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Y 


AVANT-PROPOS 


L’œuvre  que  je  soumets  aujourd’hui  au  jugement  de  mes  con- 
frères en  obstétrique  est  le  fruit  d’un  travail  de  près  de  vingt-cinq 
années,  elle  est  le  résultat  d’études  persévérantes,  d’incessantes  préoc- 
cupations, elle  est  la  solution  d’un  problème  que  j’avais  vaguement  en- 
trevu dès  mes  premiers  débuts  dans  la  carrière,  et  que  j’ai  résolument 
abordé  lorsque  mes  recherches  ont  été  dirigées  d’une  manière  toute  spé- 
ciale sur  l’étude  du  forceps  et  de  ses  fonctions  ; alors  que  j’étais  bien 
loin  de  soupçonner  l’immensité  de  la  tâche  à laquelle  j’allais  consacrer 
ma  vie. 

Avant  de  donner  un  corps  aux  idées  qui  m’avaient  conduit  au  projet 
de  substituer  la  traction  mécanique  à la  traction  manuelle,  un  long  es- 
pace de  temps  a dû  s’écouler;  j’ai  été  longtemps  arrêté  par  des  diffi- 
cultés radicales  qui  m’interdisaient  de  donner  suite  à ce  projet  avant  de 
les  avoir  plus  ou  moins  heureusement  surmontées. 

Dès  le  début,  j’avais  reconnu  que  la  traction  mécanique  ne  pouvait, 
en  aucune  manière,  s’appliquer  au  forceps  classique,  au  forceps  croisé; 
en  effet,  cet  instrument  est  essentiellement  un  agent  manuel  ; ses  man- 
ches doivent  constamment  transmettre  à la  main  qui  les  saisit  une  série 
de  sensations  qui  avertissent  l’accoucheur  de  ce  qui  se  passe,  à l’inté- 
rieur, dans  la  continuité  des  cuillers,  de  manière  à lui  permettre  de 
modifier  incessamment  ses  pressions,  de  changer  la  direction  de  ses 
efforts,  etc.,  pour  assurer  la  solidité  de  la  prise,  et  mener  à bien  une 
opération  souvent  difficile  qui,  surtout  avec  un  instrument  imparfait, 
établit  de  si  grandes  différences  entre  l’accoucheur  inexpérimenté  et 
le  praticien  consommé. 
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Ces  premières  études  du  forceps  m’ont  bientôt  conduit  à reconnaître 
que  le  forceps  croisé  est  un  instrument  désastreux  ; j’ai  pu  constater 
que,  comme  agent  de  préhension,  tout  semble  avoir  été  combiné  dans 
le  but  d’augmenter,  dans  toutes  les  limites  du  possible,  les  pressions 
nécessaires  pour  s’opposer  au  glissement,  que  ses  principales  pres- 
sions s’exercent  surtout  par  ses  extrémités,  sur  les  points  où  elles  sont 
essentiellement  inutiles  et  dangereuses,  qu’ elles  sont  milles  sur  les  points 
culminants  du  diamètre  embrassé,  aux  points  où  elles  seraient  le  plus 
inoffensives,  et  qu’enfîn,  comme  instrument  de  réduction,  il  s’oppose 
absolument  à l’allongement  de  la  tète,  et  que  ses  deux  cuillers  consti- 
tuent, en  réalité,  les  deux  moitiés  d’un  moule  à la  forme  et  aux  dimen- 
sions duquel  la  tête  est  fatalement  condamnée  à s’adapter. 

Dès  ce  moment  mon  programme  était  tracé,  je  devais  mener  de  front 
la  création  de  la  méthode  des  tractions  soutenues  et  la  transformation  du 
forceps. 

De  ces  deux  tâches  l’une  était  relativement  facile,  car  ainsi  que  l’a 
judicieusement  observé  Albert  Delpit,  il  est  beaucoup  plus  facile  d’im- 
planter une  idée  nouvelle  que  de  déraciner  une  erreur.  Aussi,  malgré 
les  oppositions  les  plus  violentes  et  les  plus  passionnées,  malgré  les  co- 
lères déchaînées  contre  moi,  la  méthode  des  tractions  soutenues  a fait 
rapidement  son  chemin,  trop’rapidement  peut-être,  car  j’ai  eu  le  regret 
de  la  voir  prématurément  adoptée  et  compromise  par  quelques  con- 
frères qui  n’en  avaient  pas  parfaitement  compris  les  véritables  principes. 

En  ce  qui  concerne  le  forceps,  l’œuvre  était  plus  difficile;  j’avais 
d’abord  à faire  toute  la  théorie  de  cet  instrument  comme  agent  de 
préhension,  de  pression  et  de  réduction  de  la  tête,  c’est-à-dire,  que,  sans 
guide  et  sans  boussole,  avec  le  mince  bagage  de  notions  mécaniques 
que  possèdent  généralement  les  médecins,  je  devais  m’engager  sur  un 
terrain  absolument  inexploré  avant  moi,  et  résoudre  avec  mes  seules 
forces,  souvent  par  le  tâtonnement,  plus  souvent  encore  par  intuition, 
des  problèmes  afférents  à des  distributions  d’élasticité,  de  flexibilité, 
c’est-à-dire  aux  questions  les  plus  ardues  de  la  mécanique,  en  côtoyant 
toujours  ce  dangereux  écueil  de  supprimer  un  défaut  pour  le  remplacer 
par  un  autre. 

* 

En  dehors  de  ces  difficultés  techniques,  je  devais  me  heurter  contre 
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des  obstacles  d’un  autre  ordre  : les  esprits  étaient  mal  disposés  et  défa- 
vorablement prévenus  contre  toute  tentative  d’innovation.  Avec  sa 
grande  autorité,  Velpeau,  par  quelques  spirituelles  boutades,  avait,  pour 
ainsi  dire,  immobilisé  la  question  du  forceps.  « Tous  les  forceps  sont 
« bons,  disait-il,  il  n’y  en  a de  mauvais  que  pour  les  maladroits  ; 

« quand  ils  ne  savent  pas  se  servir  des  anciens  instruments,  ils  en  in- 
« ventent  des  nouveaux,  etc.  » 

Malgré  ees  conditions  défavorables,  je  me  mis  résolument  à l’œuvre 
et  je  pus  reconnaître  que  je  ne  m’étais  pas  trompé  en  signalant  les  desi- 
derata de  la  science  à propos  du  forceps.  Jamais  les  tentatives  de  modi- 
fication n’ont  été  si  nombreuses  que  depuis  cette  époque  ; je  puis  consta- 
ter avec  un  sentiment  de  profonde  satisfaction  que,  non  seulement 
j’ai  été  le  véritable  initiateur  decette  croisade,  mais  que  j’en  ai  étéaussi 
le  principal  inspirateur,  car  le  plus  grand  nombre  de  ces  modifications 
se  sont  produites  dans  le  sens  que  j’avais  indiqué  dans  mes  premiers 
travaux. 

En  ce  qui  me  concerne,  après  plusieurs  années  de  travail  persévérant^ 
j’avais  constitué  la  méthode  des  tractions  soutenues,  j’avais  apporté  au 
forceps  des  modifications  de  la  plus  haute  importance.  Ces  divers  tra- 
vaux furent  réunis  dans  un  livre  que  je  publiai  en  1870  et  que  je  soumis 
Tannée  suivante  au  jugement  de  l’Institut.  En  1872  la  savante  compa- 
gnie, sur  le  rapport  d’une  commission  composée  de  MM.  Cl.  Bernard, 
Nélaton,  Jules  Cloquet,  S.  Laugier,  Bouillaud,  Larrey,  Andral,  Coste. 
Ch.  Robin,  rapporteur,  récompensa  mes  efforts  en  me  décernant  le  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie  (fondation  Montyon). 

Je  ne  saurais  donner  une  idée  plus  exacte  de  mon  forceps,  tel  que  je  , 
l’avais  constitué  à cette  époque,  qu’en  citant  textuellement  le  rapport 
de  M.  Ch.  Robin,  rapport  qui  peut  être  considéré  comme  un  modèle  de 
clarté,  de  concision,  d’exactitude,  qui  résume  et  qui  fait  ressortir,  bien 
mieux  que  je  n’aurais  su  le  faire  moi-même,  tout  ce  qu’il  y a d’important 
dans  la  question. 
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Rapport  de  M.  le  professeur  Gh.  Robin. 

Les  publications  de  M.  Ghassagny  ont  pour  but  de  démontrer  les  avan- 
tages et  même  la  supériorité  d’un  forceps  à branches  parallèles,  de  l’inven- 
tion de  l’auteur,  comparé  au  forceps  à branches  croisées  et  courtes.  M.  Ghas- 
sagny ne  se  borne  pas  à une  affirmation,  il  tient  à démontrer  expérimenta- 
lement les  propositions  qu’il  avance.  Vos  commissaires  se  sont  réunis  à 
deux  reprises  différentes  pour  assister  à ces  démonstrations;  ils  sont  restés 
convaincus  de  la  parfaite  exactitude  des  faits  énoncés  par  l’auteur  et  de 
celle  de  son  explication  du  mécanisme  de  ses  instruments. 

Préhension,  compression,  traction,  telles  sont  les  principales  fonctions  du 
forceps. 

La  pression  étant  un  effet  nécessaire  du  forceps  aura  un  rôle  utile  si  elle 
porte  sur  les  parties  compressibles  de  la  tête,  sur  la  voûte  crânienne;  nui- 
sible si  elle  porte  sur  les  parties  irréductibles,  surla  base. 

Le  vice  de  tout  forceps  croisé  et  de  tout  forceps  à branches  courtes,  c’est 
que  les  parties  qui  tendent  le  plus  à se  rapprocher  sont  les  extrémités  des 
cuillers;  c’est,  par  conséquent,  que  la  pression  est  plus  forte  sur  la  base  du 
crâne  où  elle  est  dangereuse,  moindre  vers  la  voûte  où  elle  serait  utile. 

Les  forceps  à branches  parallèles  évitent  en  grande  partie  cet  inconvé- 
nient. A cette  propriété  des  forceps  à branches  parallèles,  le  forceps  de 
M.  Chassagny  joint  les  avantages  qui  résultent  de  la  grande  longueur  et  de 
la  flexibilité  de  ses  branches,  de  la  faible  courbure  des  cuillers,  du  parallé- 
lisme plus  parfait  des  branches,  puisque  les  manches,  à leur  extrémité  ar- 
ticulée, sont  distants  l’un  de  l’autre  de  6 centimètres.  Il  résulte  de  cette 
construction  que,  lorsque  la  pression  s’exerce,  elle  agit  par  le  milieu  des 
cuillers  sur  la  voûte  compressible,  tandis  que  les  extrémités  s’éloignent  lé- 
gèrement de  la  base  qu’il  serait  inutile  et  dangereux  de  comprimer. 

Ce  parallélisme  plus  parfait  des  branches  du  forceps  de  M.  Ghassagny  a 
encore  pour  effet  d’exercerdes  pressions  perpendiculairement  à la  surface 
comprimée,  et  par  conséquent  de  rendre  les  glissements  plus  difficiles.  Il 
permet  la  plus  facile  élongation  qui  accompagne  nécessairement  la  réduc- 
tion de  la  tête,  élongation  qui  est  singulièrement  gênée  par  la  disposition 
anguleuse  des  forceps  à branches  croisées. 

Ges  avantages,  que  l’auteur  attribue  au  forceps  àbranches parallèles,  dé- 
duits d’abord  de  considérations  théoriques  empruntées  à la  mécanique,  ont 
été  rendus  sensibles,  ainsique  nous  l'avons  déjà  dit,  par  diverses  démons- 
trations expérimentales  qui  ne  sauraient  laisser  aucun  doute,  et  qui  ne 
manqueront  pas  de  rectifier  les  idées  de  bien  des  accoucheurs  qui  pensent 


que  tout  forceps  est  bon  et  que  leur  différence  dépend  exclusivement  de 
l’habileté  de  l’opérateur. 

Ces  expériences  de  M.  Chassagny  ont  d’ailleurs  un  double  avantage;  non 
seulement  elles  nous  montrent  l’action  du  forceps  sur  les  diverses  parties 
de  la  tête  du  fœtus,  mais  elles  nous  expliquent  encore  et  nous  font  mesu- 
rer les  différences  de  pression  que  les  forceps  font  subir  aux  parties  ma- 
te rnelles  au  moment  de  la  traction,  différences  toutes  à l’avantage  du  for- 
ceps auquel,  après  bien  des  essais,  l’auteur  s’est  définitivement  arrêté. 

Ch.  Robin. 

Dans  un  second  avant-propos  précédant  la  partie  de  ce  travail  où  je 
traiterai  de  la  traction  mécanique,  je  reproduirai  la  fin  du  remarquable 
rapport  de  M.  Ch.  Robin  afférente  à cette  question. 

Tels  étaient  les  résultats  auxquels  j’étais  arrivé  en  1872  ; quelque 
flatteur  que  pût  être  le  jugement  de  l’Académie  des  sciences,  je  ne  pou- 
vais me  décider  à les  considérer  comme  complètement  satisfaisants, 
et  je  ne  cessais  de  poursuivre  un  idéal  plus  voisin  de  la  perfection;  mais 
croyant  n’avoir  plus  rien  à demander  aux  grands  principes  dont  je  m’é- 
tais inspiré  aux  débuts,  je  m’absorbais  dans  des  détails  qui  ne  me  con- 
duisaient plus  à rien,  j’étais  condamné  à remonter  mon  rocher  de 
Sisyphe  jusqu’au  moment  où  de  nouveaux  horizons  s’ouvriraient  devant 
moi,  où,  pénétrant  au  fond  de  la  question,  je  parviendrais  à connaître 
toutes  les  bases  sur  lesquelles  repose  la  théorie  complexe  de  cet  instru- 
ment si  simple  dans  ses  effets,  si  compliqué  dans  les  moyens  de  les  pro- 
duire. 

Pendant  cette  longue  période,  de  nombreux  essais  ont  été  tentés  qui 
sont  restés  et  qui  resteront  inédits.  Mais  aujourd’hui  mon  but  est  atteint 
et  je  crois  avoir  obtenu  du  forceps  tout  ce  qu’on  peut  demander  à cet 
instrument.  Cette  conviction  se  fonde  non  seulement  sur  mes  études 
approfondies  de  la  question,  mais  surtout  sur  cette  certitude  absolue 
qu’il  n’est  pas  une  objection  sérieuse  que  je  ne  me  sois  faite  à moi-même 
et  à laquelle  je  ne  sois  pas  en  mesure  de  répondre. 

Ces  derniers  travaux  ont  fait  l’objet  de  deux  mémoires  publiés  dans 
les  Archives  de  tocologie;  j’aurais  pu  me  borner  à reproduire  le  second 
dans  lequel  est  décrite  ma  dernière  création,  mais  le  premier  contient 
des  considérations  techniques  d’une  grande  portée  qui,  malgré  leur  in- 
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contestable  justesse,  m’avaient  cependant,  par  une  vicieuse  interpréta- 
tion, conduit  à des  résultats  erronés  qui,  heureusement,  ont  été  aussi 
vite  reconnus  que  facilement  corrigés. 

C’est  souvent  par  une  série  d’erreurs  rectifiées  que  s’établissent  les 
vérités  les  plus  solides,  aussi  doivent-elles  servir  à l’instruction  de  tous, 
pour  éviter  aux  autres  les  écoles  qu’elles  nous  ont  fait  commettre.  Pour 
moi,  qu’elles  soient  le  résultat  de  mon  insuffisance  ou  des  difficultés  du 
sujet,  je  n’ai  pas  le  courage  de  les  regretter  et  je  m’en  console  facilement 
en  répétant  avec  le  poète  Martial  : Si  non  errasset  fecerat  ille 
minus . 


Je  ne  saurais  commencer  cette  publication  sans  remercier  l’habile  fa- 
bricant d’instruments  de  chirurgie,  M.  Mathieu,  du  bienveillant  et  intel- 
ligent concours  qu’il  m’a  prêté,  ainsi  que  de  la  patience  inaltérable 
avec  laquelle  il  m’a  suivi  dans  toutes  mes  hésitations. 

Après  avoir  constaté  que  le  nouveau  forceps  est  conçu  d’après  des 
données  mathématiques  longuement,  sévèrement  et  minutieusement 
étudiées,  mes  lecteurs  auront  sans  doute  compris  que  des  modifica- 
tions en  apparence  insignifiantes  de  ses  dimensions,  de  ses  courbures, 
de  la  distribution  des  épaisseurs, etc.,  suffiraient  pour  en  troubler  pro- 
fondément l'économie,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  être  livré  aux 
hasards  d’une  fabrication  banale.  Aussi  M.  Mathieu  a t-il  du  créer  un 
outillage  complet  de  modèles,  d’instruments  de  contrôle,  pour  conser- 
ver dans  toute  sa  pureté  le  type  définitivement  adopté  et  ne  produire 
que  des  instruments  toujours  identiques  à eux-mêmes. 

Je  suis  heureux  de  lui  adresser  ici  le  témoignage  de  ma  complète  sa- 
tisfaction et  mes  plus  sincères  félicitations. 


Dr  Chassagny. 
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PRÉHENSION 

PRESSIONS  ET  RÉDUCTION  DE  LA  TÊTE 


NOUVEAU  FORCEPS  — THÉORIES  INÉDITES 
EXPÉRIENCES  A L’APPUI 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Depuis  de  longues  années  j’ai  laissé  sommeiller  la  question  du  for- 
ceps ; cette  abstention  m’était  imposée  par  des  considérations  de  la  plus 
haute  importance.  Les  études  que  j’avais  dû  faire  pour  créer  la  méthode 
des  tractions  soutenues,  m’avaient  conduit  à constater  les  défauts  du  for- 
ceps classique  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  son  emploi,  j’avais 
signalé  ces  défauts  et  ces  dangers,  et  je  m’étais  efforcé  de  créer  un  ins- 
trument qui  les  aurait  évités  ; mais  cette  campagne  fut  moins  heureuse 
que  celle  des  tractions  mécaniques  ; si  j’avais  compris  tous  les  vices,  je 
n’en  avais  que  vaguement  entrevu  la  véritable  cause,  j’étais  loin  d’avoir 
corrigé  et  bien  corrigé  tous  les  défauts,  et,  tout  en  construisant  des  in- 
struments moins  dangereux,  j’étais  loin  de  la  perfection  qui  seule  pouvait 
entraîner  les  convictions,  et  ébranler  la  confiance  conquise  par  un  instru- 
ment deux  fois  séculaire.  Aussi,  il  y a peu  de  temps  encore,  un  de  nos 
plus  bienveillants  confrères  me  faisait  le  reproche  amical  d’avoir  gas- 
pillé un  temps  précieux  que  j’aurais  pu  utiliser  bien  plus  fructueusement, 
en  le  consacrant  à la  défense  et  à la  vulgarisation  de  la  traction  méca- 
nique appliquée  aux  forceps  ordinaires  universellement  acceptés.  Exagé- 
rant quelques  aptitudes  spéciales  que  je  puis  apporter  à l’étude  de  ces 
questions,  il  y trouvait  la  preuve  que  j’avais  poursuivi  une  chimère  ; je 
n’avais  pu,  disait-il,  m’occuper  aussi  longtemps  d’une  question,  sans  l’é- 
puiser et  sans  arriver  à un  résultat,  si  elle  avait  comporté  une  solution. 
A son  point  de  vue,  notre  honorable  confrère  avait  parfaitement  raison, 
mais  il  n’avait  pas  le  moins  du  monde  ébranlé  mes  convictions,  qui  per- 
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sistaient  d’autant  plus  que  j’arrivais  au  port,  que  je  touchais  à la  solu- 
tion du  problème  si  longtemps  poursuivi,  et  que  j’allais  pouvoir  rompre 
le  silence  que  je  m’étais  imposé  jusqu’au  moment  où  je  pourrais  justi- 
fier l’horreur  que  m’inspire  l’idée  d’exercer  manuellement  ou  mécanique- 
ment des  tractions  énergiques  sur  une  tête  saisie  parle  forceps  classique  ; 
jusqu’au  moment  où  je  pourrais  démontrer  que  ce  forceps, si  satisfaisant 
dans  les  cas  simples,  a dû  bien  souvent, dans  les  cas  difficiles,  causer  la 
mort  d’un  grand  nombre  d’enfants  qui  auraient  pu  être  sauvés  par  un  ins- 
trument plus  rationnel,  jusqu’au  moment  enfin,  où  je  pourrais  présenter 
un  forceps  indemne  des  principaux  défauts  que  j’ai  fait  peser  sur  le  for- 
ceps croisé. 

Sous  peine  d'être  accusé  de  versatilité,  et  d’être  soupçonné  de  n’obéir 
qu'à  un  inconscient  et  stérile  besoin  de  mouvemement,  je  ne  saurais 
parler  d’un  nouveau  forceps  avant  d’établir  que  je  laisse  quelque  chose 
derrière  moi,  avant  de  montrer  quels  progrès  avait  réalisés  l’instrument 
récompensé  par  l’Institut. 

J’ai  eu  souvent  la  conviction  qu’avec  mon  forceps  j’avais  amené  vi- 
vants des  enfants  qui  auraient  succombé  sous  les  étreintes  d’un  autre 
instrument,  souvent  aussi  cette  conviction  a été  partagée  par  des  con- 
frères, mais  il  est  le  plus  souvent  difficile  de  justifier  cet  optimisme  et  ce 
n’est  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  qu’on  peut  acquérir  une 
certitude  absolue  et  la  faire  partager.  L’observation  qu’on  me  permettra 
de  citerne  laissera,  je  l’espère,  aucun  doute  dans  les  esprits  même  les 
plus  réfractaires  à l’enthousiasme. 

Mme  B...  est  primipare,  elle  a 38  ans,  elle  est  très  bien  constituée; 
rien  dans  l’examen  interne  et  externe  du  bassin  ne  fait  soupçonner  une 
viciation  de  cet  organe. 

Avec  des  repères  certains  pour  la  date  de  la  conception,  Mme  B...  at- 
tendait sa  délivrance  depuis  plus  d’un  mois  ; à la  fin  de  juin  elle  eut 
quelques  légers  prodromes,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre  et  le  travail  ne 
commença  sérieusement  que  le  2 août  à 11  heures  du  soir.  Depuis  long- 
temps déjà  j’avais  constaté  une  bonne  présentation  de  la  tête  en  posi- 
tion occipito-pubienne,  mais  à un  point  très  élevé  du  bassin;  c’est  dans 
ces  conditions  persistantes  que  les  premières  douleurs  se  manifestèrent. 
Dès  le  matin  la  dilatation  était  complète,  des  fausses  eaux  s’étaient 
écoulées,  mais  les  membranes  n’étaient  pas  rompues  ; j’en  opérai  la 
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rupture  à 10  heures.  Les  douleurs  continuèrent  avec  une  remarquable 
intensité,  la  tête  s’était  engagée  de  manière  à faire  espérer  une  termi- 
naison spontanée.  Cependant,  la  tête  ne  tarda  pas  à s’immobiliser,  l’uté- 
rus se  lassa  et  les  contractions  cessèrent  presque  complètement.  Il  était 
2 heures  du  soir,  je  me  décidai  à faire  une  application  de  forceps.  Ayant 
à agir  dans  un  bassin  bien  conformé,  convaincu  que  la  dystocie  n’était 
due  qu’à  une  légère  augmentation  du  volume  de  la  tête  et  de  l’ossifica- 
tion des  os  du  crâne,  je  ne  pensais  pas  me  heurter  contre  des  difficultés 
plus  grandes  que  celles  que  j’avais  plusieurs  fois  rencontrées  dans  les 
accouchements  retardés.  Je  commençai  l’opération  avec  la  garde  et  deux 
personnes  du  voisinage  par  lesquelles  j’ai  été  parfaitement  secondé. 

L’application  fut  faite  sans  aucune  difficulté  ; les  cordons  de  soie  at- 
tachés au  forceps  furent  reliés  par  un  autre  cordon  à l’appareil  trac- 
teur, et  je  commençai  à exercer  des  tractions  ; mais  je  ne  tardai  pas  à 
constater  une  résistance  considérable,  je  fus  obligé  d’employer  une 
force  qui  n’était  pas  beaucoup  au-dessous  de  60  kilogrammes  ; deux 
fois,  sous  l’influence  de  cette  tension,  les  cordons  de  soie  se  rompirent 
et  durent  être  remplacés  par  une  ficelle  d’un  assez  fort  diamètre. 

Cependant  je  constatais  l’engagement’ progressif  de  la  tête;  bientôt 
elle  commença  à paraître  à la  vulve,  puis  à distendre  le  périnée  que  je 
soutenais  d’une  main  pendant  que  de  l’autre  je  continuais  les  tractions, 
et  enfin  elle  se  dégagea  doucement  sans  produire  la  moindre  déchirure 
et  sans  avoir  imposé  à la  mère  des  souffrances  trop  considérables  ; j’eus 
la  satisfaction  d’entendre  les  vagissements  de  l’enfant  aussitôt  qu’il  eut 
franchi  la  vulve.  Les  tractions  avaient  duré  un  quart  d’heure. 

Examen  de  la  tête  de  ï enfant.  — La  tête  est  excessivement  volu- 
mineuse, l’ossification  du  crâne  est  très  avancée,  il  n’y  a plus  de  fonta- 
nelles. On  constate  une  dépression  considérable  correspondante  aux 
deux  pariétaux  à leur  réunion  avec  le  frontal.  Cette  dépression  est  un 
peu  plus  marquée  à droite  qu’à  gauche  ; elle  est  le  résultat  de  la  pres- 
sion exercée  par  l’angle  sacro-vertébral. 

La  mensuration  étant  faite  du  fond  de  cette  dépression  à la  partie  in- 
férieure de  l’occiput,  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique  mesure 
9 centimètres  1/2,  ce  qui  donne  la  dimension  exacte  du  diamètre  sacro- 
pubien.  Les  pariétaux  déprimés  reprennent  peu  à peu  leur  forme  primi- 
tive. Quatre  jours  après  l’accouchement,  le  diamètre  sous-occipito- 
bregmatique  mesure  10  centimètres  1/2;  la  dépression  n’est  pas  encore 
complètement  effacée. 


Le  diamètre  oceipito-mentonnier,  après  l’accouchement,  mesurait 
19  centimètres,  compris  le  thrombus;  quatre  jours  après  il  est  réduit 
à 16  centimètres. 

A.  la  même  époque  le  diamètre  bi-pariétal  mesure  12  centimètres, 
immédiatement  après  l’accouchement  il  en  avait  près  de  13. 

Le  bi-temporal  mesurait  10  centimètres  1/2,  il  n’a  pas  varié. 

RÉFLEXIONS. 

Le  bassin  de  Mm3B...  est  régulier,  tous  ses  diamètres  sont  normaux, 
à l’exception  du  sacro-pubien  dont  la  tête  a rapporté  une  empreinte 
fidèle  et  qui,  réduit  à 9 centimètres  1/2,  présente  un  léger  rétrécisse- 
ment d’environ  1 centimètre.  Ce  rétrécissement  est  trop  peu  considéra- 
ble pour  qu’on  en  tienne  compte  dans  la  pratique,  il  ne  saurait  apporter 
de  sérieux  obstacles  au  passage  d’une  tête  de  volume  ordinaire.  Ces 
obstacles  ne  devaient  naître  que  des  diamètres  exagérés  de  la  tête 
fœtale. 

Avec  les  dimensions  qui  viennent  d’être  indiquées,  il  était  impos- 
sible de  compter  sur  un  engagement  normal  de  la  tête  qui  ne  pou- 
vait franchir  la  filière  par  le  mécanisme  de  l’accouchement  naturel  ; elle 
ne  pouvait  pas  s’engager  en  position  transversale  ; un  diamètre  sacro- 
pubien  de  9 centimètres  1/2  ne  pouvait  livrer  passage  à un  diamètre  bi- 
pariétal de  12  centimètres  réductible  à grand’peine  de  1 centimètre  ou 
1 centimètre  1/2;  il  ne  pouvait  pas  plus  admettre  un  diamètre  bi-tem- 
poral de  10  centimètres  1/2  à peu  près  irréductible.  Il  fallait  absolument 
que  la  tête  se  laminât  dans  le  sens  de  sa  longueur,  après  avoir  exécuté 
sa  conversion  complète  en  occipito-antérieure  à l’entrée  du  détroit  su- 
périeur. 

Pour  faire  passer  une  tête  de  ce  volume  et  dans  de  semblables  condi- 
tions, il  fallait  une  force  que  l’utérus  ne  pouvait  produire.  Je  n’hésite 
pas  à affirmer  qu’une  application  de  forceps  ordinaire  aurait  probable- 
ment abouti  à une  craniotomie  et  qu’elle  n'aurait  certainement  pas  réussi 
à extraire  un  enfant  vivant. 

Sans  parler  des  avantages  que  j’ai  dû  retirer  de  la  traction  mécani- 
que, je  crois  qu’une  très  grande  part  du  succès  peut  être  revendiquée 
en  faveur  du  forceps  employé.  En  effet  tous  les  accoucheurs  sont  unani- 
mes à reconnaître  que  le  forceps  croisé  ne  s’applique  convenablement 
qu’aux  têtes  de  dimension  moyenne;  or  un  diamètre  bi-pariétal  de  12 
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centimètres  ne  constitue  pas  seulement  une  tête  au-dessus  de  la  moyenne, 
mais  bien  une  tête  exceptionnellement  énorme.  Jetons  un  coup  d’œil 
rapide  sur  les  causes  de  son  inaptitude  à s’appliquer  dans  les  conditions 
que  je  viens  d’exposer.  Prenons  comme  type  le  forceps  grand  modèle 
du  professeur  Pajot.  Appliquées  sur  cette  tête,  les  extrémités  des  cuillers 
devraient  embrasser  un  diamètre  bi-temporal  de  10  centimètres  ; or  ces 
extrémités  étant  écartées  de  10  centimètres,  l’écartement  de  12  centi- 
mètres qui  devrait  correspondre  au  diamètre  bi-pariétal  n’est  qu’à  10 
centimètres  de  l’extrémité  antérieure  de  l’ellipse,  laquelle  ne  saisit  la  tête 
que  dans  une  trop  minime  partie  de  son  étendue,  pour  pouvoir  réaliser  une 
prise  solide,  d’autant  plus  que  ses  extrémités  reposent  sur  un  plan  trop 
peu  incliné  pour  que  les  pressions  les  plus  énergiques  puissent  s’opposer 
au  glissement.  Ajoutons  à cela  que,  sous  l’influence  de  la  pression  su- 
bie du  chef  du  bassin  par  le  diamètre  opposé,  le  diamètre  bi-pariétal  a 
dû  augmenter  d’un  centimètre,  et  que  cette  augmentation,  avec  le  for- 
ceps croisé,  aurait  nécessairement  amené  un  écartement  encore  plus 
considérable  des  extrémités  qui  aurait  rendu  la  préhension  absolument 
impossible. 

Je  dois  ajouter  que  cet  enfant  est  vivant,  il  a aujourd’hui  6 ans,  il  est 
d’une  remarquable  intelligence  et  mon  chapeau  embrasse  exactement  la 
circonférence  de  sa  tête, 

Je  me  borne  à ces  réflexions  sommaires,  elles  suffiront,  je  l’espère, 
pour  convaincre  mes  lecteurs  que  si  je  cherche  à me  rapprocher  davan- 
tage de  la  perfection,  ce  n’est  pas  à cause  des  déceptions  du  passé,  mais 
bien  parce  que  j’obéis  à cette  pensée  que  rien  ri  est  fait  tant  qu'il  reste 
quelque  chose  à faire  et  que  je  ne  saurais  m’inspirer  de  ce  décourageant 
et  paradoxal  proverbe  le  mieux  est  ennemi  du  bien . 

DÉFINITION  DU  FORCEPS 

Une  bonne  ou  une  mauvaise  définition  peut  exercer  une  immense 
influence  sur  une  méthode,  un  procédé,  un  instrument;  ainsi  en  a-t-il  été 
pour  le  forceps.  Tous  les  auteurs  ont  adopté  une  définition  à peu  près 
invariable,  tous  ont  dit  que  le  forceps  est  une  longue  pince,  destinée  à 
saisir  la  tête  du  fœtus  pour  l’extraire  des  organes  maternels.  Cette  défini- 
tion a le  tort  capital  d’établir  implicitement  que  la  forme  de  la  pince  est 
tout  à fait  insignifiante;  c’est  elle  qui  a dû  donner  naissance  à ce mons- 
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traeux  paradoxe  passé  pendant  longtemps  à l’état  d’axiome,  faisant  dire  aux 
maîtres  les  plus  autorisés  que  tous  les  forceps  étaient  bons,  qu’il  n’y  en 
avait  de  mauvais  que  pour  ceux’ qui  ne  savaient  pas  s’en  servir,  que  les 
maladroits  seuls  pouvaient  songer  à encréerde  nouveaux;  c’est  en  vertu 
decetaxiome  qu’un  des  plus  éminents  professeurs  de  Paris  me  disait.il  y a 
bien  peu  de  temps  encore,  qu’on  pouvait  accoucher  les  femmes  avec  tout, 
même  avec  des  pincettes,  et  qu’un  autre  maître  non  moins  illustre, 
appréciant  le  nouveau  forceps  de  Tarnier,  énumérait  tous  les  nou- 
veaux instruments  désignés  avec  la  terminaison  ceps , et  ajoutait  sous 
forme  d’ etc.,  t autres  betoceps , affirmant  ainsi  l’immensité  de  ses  dédains 
pour  tous  ceux  qui  pouvaient  penser  que  l’immobilité  n’est  pas  le  dernier 
mot  de  la  science. 

Cette  définition,  suivant  moi,  ne  peut  être  conservée  qu’à  la  condi- 
tion d’y  ajouter  un  complément.  Je  propose  donc  de  continuer  de  dire 
que  le  forceps  est  une  longue  pince  destinée  à saisir  la  tête  du  fœtus  et 
à l’extraire  des  organes  maternels  ; mais  à la  condition  que  cette  pince 
soit  construite  d’après  les  données  mathématiques  les  plus  propres  à 
atténuer  les  dangers  que  peuvent  courir  la  mère  et  l’enfant. 

Cette  rédaction  a plus  de  chances  aujourd’hui  qu’il  y a quelques  années 
de  rencontrer  un  accueil  favorable;  il  y a un  retour  complet  d’opinion, 
on  commence  à comprendre  que  les  forceps  employés  jusqu’à  ce  jour  ne 
réalisent  pas  l’idéal  de  la  perfection  et  on  peut  entrer  dans  l’arène 
avec  la  certitude  que,  si  les  idées  nouvelles'qu’on  pourra  proposer  ne  sont 
pas  acceptées,  elles  seront  au  moins  prises  en  considération  et  soumises 
à une  discussion  sérieuse  et  approfondie. 

DES  CONDITIONS  QUE  DOIT  REMPLIR  UN  FORCEPS 

Avant  d’aborder  l’étude  du  forceps,  il  est  bon  de  préciser  la  nature 
des  services  qu’on  peut  demander  à cet  instrument,  et  de  rechercher 
les  conditions  qu’il  doit  remplir  pour  répondre  à l’attente  des  accou- 
cheurs. 

1°  Un  forceps  doit  pouvoir  saisir  également  bien  les  têtes  de  toutes  les 
dimensions; 

2°  Le  meilleur  forceps  est  celui  qui  réalise  la  prise  la  plus  solide  et  la 
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plus  inoffensive,  en  exigeant  le  moins  de  force  pour  opérer  le  rapproche- 
ment des  cuillers. 

3°  La  pression  que  subit  du  chef  de  ï operateur  le  diamètre  em- 
brassé par  les  cuillers,  doit  toujours  être  insuffisante  pour  produire  une 
réduction,  et  trop  minime  pour  ne  pas  être  complètement  inoffensive. 

4°  Non  seulement  l’opérateur  ne  peut  et  ne  doit  produire  qu’une  pres- 
sion très  minime,  mais  encore,  il  faut  que  le  diamètre  embrassé  par  les 
cuillers  de  l’instrument,  puisse  s’agrandir  pour  compenser  la  réduction 
du  diamètre  opposé  soumis  à la  pression  du  bassin  ; 

5°  Si  le  diamètre  embrassé  par  les  cuillers  est  plus  considérable  que 
le  diamètre  correspondant  du  bassin,  c’est  le  bassin  lui-même  qui  de- 
vra en  opérer  la  réduction  ; 

6°  Un  bon  forceps  doit  réduire  dans  toutes  les  limites  du  possible  la 
somme  des  efforts  nécessaires  pour  faire  passer  la  tête  dans  la  filière  du 
bassin  ; 

7°  Le  forceps  devant  saisir  un  corps  asymétrique,  placé  dans  une  ca- 
vité tout  aussi  irrégulière,  doit  pouvoir  s’articuler  facilement  et  solide- 
ment dans  des  conditions  d’une  certaine  asymétrie. 

DU  VICE  RADICAL  DES  FORCEPS  CROISÉS  OU  ARTICULÉS  SUR 
LA  LIGNE  MÉDIANE 

L’ordre  que  j’ai  adopté  pourra  peut-être  paraître  un  peu  étrange, 
mais,  pour  peu  qu’on  ait  apprécié  le  programme  que  je  viens  de  tracer, 
on  trouvera  certainement  cette  marche  tout  à fait  naturelle.  En  effet,  à 
moins  d’en  contester  les  avantages,  il  faut  bien  admettre  que  je  n’ai  pu 
poursuivre  cet  objectif  sans  jalonner  ma  route,  sans  préciser  les  idées 
dont  je  me  suis  inspiré,  et  surtout  sans  signaler  les  écueils  qu’il  importe 
d’éviter.  Si  donc  je  considère  le  mode  d’articulation  comme  la  princi- 
pale pierre  d’achoppement  à la  réalisation  de  l’idéal  que  je  poursuis,  il 
est  évident  que  c’est  vers  ce  point  que  doivent  converger  les  efforts  que 
je  vais  tenter,  pour  motiver  et  faire  partager  mes  convictions.  J’espère 
qu’avec  cette  notion  le  contraste  sera  beaucoup  plus  saisissant,  que  les 
avantages  que  j’aurai  à signaler  ressortiront  beaucoup  mieux,  et  seront 
beaucoup  plus  faciles  à démontrer. 


— 16  — 


Depuis  près  de  deux  siècles  les  accoucheurs  ont  côtoyé  des  exemples 
précieux  dont  ils  auraient  pu  s’inspirer  ; ils  n’avaient  qu’à  examiner  les 
instruments  de  préhension  dont  se  servent  les  artisans  les  plus  modestes. 
Pénétrons  dans  l’atelier  d’un  menuisier  exerçant  sa  profession  dans  le 
village  le  plus  arriéré,  et  examinons  la  presse  de  son  établi.  Cette  presse 
est  constituée  par  une  planche  articulée  à la  partie  inférieure  du  pied  de 
l’établi,  dont  elle  s’écarte  et  se  rapproche  par  une  vis  de  pression;  cet 
ouvrier  vient  de  serrer  une  planche  de  8 ou  10  millimètres  d’épaisseur, 
et  il  veut  serrer  un  objet  de  15  ou  20  centimètres,  la  planche  qui  con- 
stitue la  presse  va  faire  un  angle  plus  ou  moins  prononcé  avec  le  pied 
de  l’établi,  et  cet  objet  ne  peut  être  fixé.  Cependant  il  ne  raisonne  pas 
comme  raccoucheur,  disant  : « Le  forceps  a été  calculé  pour  le  volume 
« moyen  des  têtes  d’enfant  à terme  ; aussi  l’instrument  s’adapte  d’autant 
« mieux  que  le  volume  céphalique  s’éloigne  moins  de  cette  moyenne,  en 
« plus  ou  en  moins.  » (Poullet,  thèse  de  concours,  p.  15),  établissant 
ainsi  avec  un  fatalisme  digne  d’un  fakir  indien,  que  les  enfants  les  plus 
beaux,  les  plus  forts,  ceux  à la  conservation  desquels  les  parents  et 
la  société  sont  le  plus  intéressés,  ne  peuvent  bénéficier  des  bienfaits 
du  précieux  instrument. 

Notre  artiste  ne  se  croit  pas  condamné  à ne  serrer  que  des  plan- 
ches d’un  centimètre  d’épaisseur;  une  légère  modification  faite  à sa 
presse  va  le  tirer  d’embarras.  La  planche  qui  la  constitue,  n’est,  pas  ar- 
ticulée directement  au  pied  de  l’établi,  mais  bien  à une  traverse  qui  peut 
s’en  approcher  ou  s’en  éloigner  à volonté  ; il  écarte  donc  cette  traverse 
d’une  distance  égale  au  diamètre  de  l’objet  qu’il  veut  embrasser  ; la 
presse  est  redevenue  parallèle,  l’articulation  se  fait  dans  le  prolonge- 
ment d’une  des  faces  du  corps  saisi,  mais  il  ne  la  placerait  jamais  dans 
le  prolongement  de  la  ligne  médiane  de  ce  corps.  Je  viens  de  résoudre 
le  problème  de  l’œuf  de  Christophe  Colomb  ; c’est  ce  fait  si  simple,  si 
élémentaire  de  l’articulation  du  forceps  dans  le  prolongement  de  la  ligne 
médiane  de  la  tête,  qui  cause  toutes  les  défectuosités,  tous  les  dangers 
du  forceps  croisé  ; c’est  grâce  à cette  articulation  que  cet  instrument  se 
refuse  à tout  perfectionnement;  la  suppression  d’un  écueil  en  fera  sur- 
gir un  autre  plus  grave  encore,  uno  avulso , non  déficit  alter.  Ces  notions 
vont,  je  l’espère,  devenir  d’une  si  évidente  simplicité,  qu’on  sera  surtout 
surpris  de  ne  pas  en  avoir  eu  plutôt  l’intuition.  Quant  à moi,  je  m’en 
console  en  pensant  qu’il  en  est  toujours  ainsi  pour  les  choses  les  plus 
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simples,  et  que,  pendant  près  de  deux  siècles,  le  problème  a pu  se  poser 
devant  les  hommes  les  plus  éminents,  sans  qu’ils  l’aient  même  soupçonné. 

DES  TYPES  AUXQUELS  PEUVENT  ÊTRE  RAMENÉS  TOUS  LES  FORCEPS 

Quelque  nombreux  que  soient  les  forceps  créés  jusqu’à  ce  jour,  ils 
peuvent  tous  se  rapporter  à deux  types  principaux  : les  forceps  articulés 
à l’extrémité  manuelle  et  constituant  deux  leviers  du  troisième  genre,  et 
les  forceps  articulés  à leur  partie  moyenne  et  formant  deux  leviers  du 
premier  genre. 

Une  conception  ingénieuse  avait  présidé  à la  création  d’un  des 
premiers  modèles  ; les  mains  de  fer  de  Palfyn  reposaient  sur  un  principe 
sérieux,  et  cette  idée  n’aurait  pas  tardé  de  conduire  à d’importants  ré- 
sultats, si  on  avait” persévéré  dans  les  errements  de  l’auteur  ; mais  mal- 
heureusement la  réalisation  instrumentale  était  trop  primitive  et  trop 
imparfaite;  les  deux  branches  n’étaient  réunies  par  aucune  articulation, 
on  n’obtenait  une  solidarité  précaire  qu’en  les  attachant  avec  des  ban- 
des ou  tout  autre  lien  improvisé  suivant  les  circonstances.  Aussi  le  for- 
ceps croisé  fut-il  accueilli  comme  un  progrès  immense  ; on  fut  séduit 
par  la  facilité  et  la  solidité  de  cette  articulation,  par  la  puissance  appa- 
rente que  donnaient  à l’accoucheur  ces  branches  converties  en  deux  le- 
viers du  premier  genre,  et  la  plus  immense  erreur  reçut  ainsi  la  con- 
sécration plus  que  séculaire  de  tous  les  accoucheurs. 

Cependant  quelques  tentatives  ont  été  faites  pour  se  soustraire  au  croi- 
sement des  branches  du  forceps;  Thenance,  Assalini,  Montain,  Valette, 
Mattéi,  Lazzarewitch,  Hubert,  de  Louvain,  Tarnier,  Poullet,  etc.,  ont  pro- 
posé des  forceps  articulés  à l’extrémité  manuelle  ; mais  aucun  de  ces  au- 
teurs ne  me  paraît  avoir  réellement  compris  les  véritables  avantages  de 
ce  retour  aux  idées  de  Palfyn,  tous  ont  été  mus  parle  désir  d’échapper 
aux  difficultés,  qui,  dans  certains  cas,  sont  créées  par  le  croisement  des 
branches.  Aucun  d’eux,  à l’exception  d’Hubert,  ne  semble  avoir  eu 
l’intuition  des  changements  apportés  à l’économie  de  l’instrument  par 
la  longueur  des  branches,  et  le  changement  de  la  nature  du  levier. 
Cette  influence  de  la  longueur  des  branches  a été  tellement  méconnue 
que  depuis  longtemps  un  certain  nombre  d’accoucheurs  se  préoccu- 
pent surtout  de  la  diminuer,  à tel  point  qu’un  éminent  professevr  de 
C. 
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Paris  a pu  créer  un  forceps  se  démontant,  sur  les  manches  duquel  il  a 
adapte  de  courtes  cuillers,  pour  les  cas  où  l'instrument  ne  doit  pénétrer 
qu’à  peu  de  profondeur,  et  de  plus  longues,  pour  ceux  où  la  tète  doit  être 
saisie  à un  point  plus  élevé  du  bassin. 

DES  PREMIÈRES  MODIFICATIONS  DE  L’AUTEUR. 

Dès  le  principe,  j’ai  eu  conscience  des  avantages  résultant  de  la  lon- 
gueur des  branches  d’un  forceps;  je  m’étais  inspiré  de  cette  donnée  élé- 
mentaire, que  deux  lignes  réunies  à l’une  de  leurs  extrémités,  et  devant 
subir  à l’autre  extrémité  un  certain  degré  d’écartement,  s’éloignaient 
d’autant  moins  du  parallélisme,  que  leur  longueur  était  plus  considéra- 
ble. Toutes  mes  sympathies  étaient  donc  acquises  aux  forceps  articulés 
à l’extrémité  manuelle;  j’allais  plus  loin  : pour  arriver  à un  paral- 
lélisme plus  complet,  chacune  des  branches,  à son  extrémité  manuelle, 
était  écartée  de  sa  congénère  par  une  traverse  de  6 centimètres.  Mais 
une  des  extrémités  seulement  de  cette  traverse  servait  de  centre  com- 
mun à l’articulation  des  deux  branches,  de  telle  sorte  que  l’une  d’entre 
elles  fonctionnait  normalement,  tandis  que  l’autre  était,  de  fait,  articulée 
du  côté  opposé  de  la  ligne  médiane,  il  n’y  avait  en  réalité  qu’une  arti- 
culation commune  pour  les  deux  branches,  ce  qui  rendait  excessivement 
défectueuse  la  direction  des  forces  exercées  sur  la  tête.  De  plus,  j’avais 
méconnu  l’utilité  de  l’ellipse  classique,  j’en  avais  supprimé  la  partie  infé- 
rieure, les  deux  branches  formaient  ainsi  deux  lignes  droites  et  paral- 
lèles, recourbées  seulement  à leur  extrémité.  Dans  ces  conditions,  la  tète 
était  imparfaitement  embrassée  et  seulement  par  les  extrémités  et  leurs 
parties  voisines;  elle  ne  faisait  pas  corps  avec  le  forceps;  elle  était  bien 
retenue  dans  le  sens  longitudinal,  mais  rien  ne  s’opposait  à ce  qu’elle 
s’échappât  par  la  tangente;  l’instrument  péchait  dans  certains  cas,  par 
l’absence  de  solidité  de  la  prise. 

AVANT-DERNIER  MODÈLE  DE  L’AUTEUR  (1). 

Instruit  par  l’expérience,  mettant  à profit  les  judicieuses  observations 

(1)  On  trouvera  plus  loin  une  modification,  en  apparence  insignifiante,  qui 
cependant  amènera  une  transformation  radicale  de  l’instrument.  Cette  mo- 
dification ne  porte  en  aucune  manière  atteinte  aux  principes  qui  vont  être 
exposés  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  elle  ne  résulte  que  du  mode 
de  l’application  de  l’un  d’eux,  de  l’élasticité. 
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de  M.  Poullet  et  de  M.  Wasseige,  j’ai,  dans  ce  nouveau  modèle,  fig.  î, 
restitué  l’ellipse  classique,  dont  j’ai  reconnu  toute  l’imporîance.  En  effet, 
avec  cette  ellipse,  en  multipliant  les  points  de  contact  de  l’instrument 
avec  la  tête,  on’établit  entre  eux  une  plus  grande  'solidarité  ; non  seule- 
ment le  glissement  suivant  le  sens  longitudinal  est  prévenu  par  le  mé- 
canisme que  je  décrirai  plus  tard,  mais  ces  contacts  multipliés  établis- 
sant une  certaine  adhérence,  on  évite  les  échappées  qui  peuvent  se  pro- 


Fig.  I. 


duire  perpendiculairement  à l’axe  de  l’instrument  ; la  tête  a moins  de 
tendance  à s’échapper  par  la  tangente.  D’un  autre  côté,  le  rapproche- 
ment des  branches  par  la  terminaison  de  l’ellipse,  permet  de  faire  les 
applications  obliques  que  leur  écartement  dans  mes  premiers  modèles 
rendait  à peu  près  impossibles.  Après  s’être  ainsi  rapprochées  pour  for- 
mer la  partie  inférieure  de  l’ellipse,  les  branches  s’écartent  de  nouveau, 
et,  au  sortir  de  la  vulve,  vont  en  divergeant  jusqu’au  moment  où  cha- 
cune d’elles  va  faire  charnière  aux  points  A et  B,  avec  l’extrémité  d’une 
traverse  A B de  15  centimètres  de  longueur;  cette  traverse  se  sépare 
dans  sa  partie,, moyenne  au  point  G,  où  se  fait  l’articulation  qui  réunit 
les  deux  moitiés  de  l’instrument  après  l’application. 

Avec  cette  traverse  qui  dépasse  de  plusieurs  centimètres  les  plus 
grands  diamètres  de  la  tête,  le  parallélisme  n’existe  plus,  il  est  vrai, 
mais  ce  défaut  de  parallélisme  n’est  pas  fait  sans  intention,  il  consti- 
tue, au  contraire,  un  des  avantages  essentiels  de  l’instrument.  En 
effet,  il  importe  d’observer  qu’il  se  produit  en  sens  inverse  de  celui 
qu’on  observe  dans  les  forceps  croisés,  et  dans  ceux  articulés  dans  le 
prolongement  de  la  ligne  médiane,  lesquels  forment  un  Y ouvert  à 
l’extrémité  des  cuillers,  tandis  que,  dans  le  nouveau  modèle,  ce  Y est 
ouvert  à l’extrémité  manuelle;  d’où  il  résulte  que  les  arcs  de  cercle,  ayant 
pour  centre  l’articulation  de  chacune  des  branches,  représentent  des 
forces  qui  appellent  la  tête  dans  l’ellipse  au  lieu  de  l’en  chasser. 


20 


La  longueur  totale  du  forceps  est  de  35  centimètres,  mais,  en  suivant 
les  sinuosités,  chacune  des  branches  en  mesure  41.  Cette  longueur  aug- 
mente la  flexibilité  des  branches,  qui  est  déjà  préparée  par  les  courbures 
préexistantes  ; nous  verrons  plus  loin  l’importance  capitale  du  rôle  que 
joue  cette  flexibilité. 

DU  FORCEPS  CLASSIQUE  ET  DU  FORCEPS  DE  L’AUTEUR,  EN  PRÉSENCE 

DU  PROBLÈME  QUI  SE  POSE  POUR  LA  RÉALISATION  D’UN  BON 

INSTRUMENT, 

DES  MOYENS  MIS  EN  ŒUVRE  POUR  OBTENIR  DES  TERMES 
DE  COMPARAISON  INDISCUTABLES. 

Jusqu’ici,  j’ai  laissé  vaguement  entrevoir  l’abîme  qui  sépare  le  forceps 
classique  de  l’instrument  que  je  viens  de  décrire,  mais  arrivé  à ce  point 
de  mon  travail,  je  puis  aborder  largement  ce  parallèle,  et  montrer  com- 
bien le  forceps  classique  se  prête  peu  à la  réalisation  du  programme 
que  j’ai  tracé  plus  haut,  avec  quelle  facilité,  au  contraire,  tous  les 
desiderata  sont  comblés  par  le  nouvel  instrument. 

Certainement  ce  programme  n’a  rien  qui  puisse  froisser  les  instincts 
d’un  véritable  accoucheur,  peut-être  a-t-il  pu  paraître  un  peu  étrange, 
car  rien  de  ce  qui  a été  fait  jusqu’à  ce  jour  ne  pouvait  autoriser  de  sem- 
blables aspirations.  Quelques-unes  des  conditions  que  je  pose  comme 
indispensables,  n’avaient  même  pas  pu  être  soupçonnées,  tandis  que 
quelques  autres,  et  des  plus  capitales,  étaient  considérées  comme  absolu- 
ment irréalisables.  M.  Poullet,  peu  partisan  du  forceps  en  général,  con- 
sidérait, dans  sa  thèse  de  concours,  le  forceps  croisé  comme  le  moins 
défectueux,  et  l’acceptait  comme  un  pis-aller  en  en  reconnaissant  tous 
les  défauts.  J’espère  que  le  parallèle  qui  va  suivre  modifiera  complè- 
tement ses  convictions  d’autrefois,  convictions  qu’il  partageait,  du  reste, 
avec  l’immense  majorité  des  accoucheurs. 

Pour  porter  la  conviction  dans  l’esprit  de  mes  lecteurs,  et  surtout  pour 
m’édifier  moi-même  sur  la  justesse  de  mes  prévisions  théoriques,  je 
devais  instituer  des  expériences  avec  des  appareils  absolument  sem- 
blables entre  eux,  quant  aux  parties  destinées  à embrasser  la  tête,  et 
dont  les  cuillers  devaient  être  exactement  de  même  forme  et  de  même 
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dimension.  La  seule  différence  existant  entre  eux  devait  porter  sur  la 
longueur  des  branches  et  sur  le  mode  d’articulation,  c’est-à-dire,  sur  les 
points  auxquels  j’attache  la  plus  grande  importance. 


Pour  atteindre  ce  résultat,  je  n’ai  pu  mieux  faire  que  d’exécuter  une 
pince  en  bois,  ayant  à peu  près  la  forme  et  les  dimensions  de  mon 
forceps,  mais  disposée  de  telle  façon,  que  l’articulation  peut  se  faire  à 
volonté  au  point  A,  dans  le  prolongement  de  la  ligne  médiane,  comme 
dans  les  forceps  classiques;  ou  aux  points  B et  G,  comme  dans  le  modèle 
que  je  propose. 


Pour  faire  cette  transformation,  il  suffit  de  sortir 
la  cheville  qui  constitue  l’articulation  au  point  G 
et  de  la  reporter  au  point  A pour  avoir  l’articula- 
tion sur  la  ligne  médiane,' puis  onia  sort  du  point  A 
pour  la  replacer  au  point  G et  on  a la  double  arti- 
culation aux  extrémités  de  la  traverse. 

G’est  avec  ces  instruments  que  seront  répétées 
une  partie  des  expériences  que  j’ai  instituées.  Pour 
en  faciliter  la  description,  je  désignerai  la  pince 
articulée  sur  la  ligne  médiane,  sous  le  nom  de 
pince  n°  1,  et  sous  le  nom  de  pince  n°  2,  celle 
qui  est  articulée  aux  extrémités  de  la  traverse  BC. 


J’aborde  maintenant  l’étude  comparative  des  différents  points  du  pro- 
gramme que  j’ai  posé. 


1°  UN  FORCEPS  DOIT  SAISIR  ÉGALEMENT  BIEN  DES  TÊTES 
DE  TOUTES  LES  DIMENSIONS. 

Inaptitude  du  forceps  croisé  à remplir  cette  condition. 

Adaptation  par f aite  du  nouveau  modèle  à toutes  les  têtes. 


Supposons  un  ovoïde  dont  le  petit  diamètre  aura  9 centimètres,  c’est- 
à-dire,  les  dimensions  d’une  tête  moyenne;  plaçons-le  dans  l’ellipse  de  la 


pince  n°l,  fig.  III,  dont  les  branches  ont  une  longueur  de  25  cent.,  de 
l’articulation  à l’extrémité  des  cuillers;  l’ellipse  de  la  pince  et  de  l’ovoïde 
ont  été  faits  l’un  pour  l’autre,  l’adaptation  est  parfaite.  Tous  les  accou- 


cheurs considéreront  cette  disposition  comme  la  réalisation  d’un  idéal 
irréprochable  ; pour  moi,  c’est  le  moins  mal  dans  le  mauvais,  mais  c’est 
la  seule  perfection  que  peut  permettre  le  forceps  croisé. 


Essayons  d’introduire  dans  cette  ellipse  un  autre  ovoïde,  dont  le  dia- 
mètre transversal  aura  11  centimètres,  et  enfonçons-le  à la  même  pro- 
fondeur. Nous  voyons  (fig.  IV)  les  extrémités  des  cuillers  très  écartées 
l’une  de  l’autre,  et  si  nous  serrons  l’instrument,  de  deux  choses  l’une, 
ou  l’ovoïde  sera  chassé  en  avant,  ou  la  pince  sera  repoussée  dans 
les  mains  de  l’opérateur,  jusqu’à  ce  que  les  extrémités  soient  arrivées  au 
contact  (Fig.  Y).  Dans  cettejposition,  on  constate  que  l’ovoïde  pénètre 
bien  moins  profondément  dans  l’ellipse,  les  extrémités  des  cuillers 
portent  sur  un  diamètre  AB  plus  grand  que  A’B’,  et  se  rapprochent  beau- 
coup du  grand  diamètre  central  CD.  Les  cuillers  étant  ainsi  beaucoup 
plus  écartées,  l’effet  de  leur  courbure  sur  le  plat  est  notablement  atténué  ; 
elles  sont  presque  parallèles  àl’ovoïde  fœtal,  rendant  ainsi  beaucoup  moins 
inclinés  les  plans  sur  lesquels  glisse  la  tête,  faisant  l’office  d’un  coin 
pour  échapper  à leur  pression,  et  rendant  presque  impossible  une  pré- 
hension sérieuse  de  l’ovoïde,  à moins  que  le  bassin  n’intervienne 
comme  un  anneau  coulant,  pour  en  empêcher  l’écartement. 

11  est  facile  de  comprendre  que,  si  on  changeait  la  forme  des  cuillers, 
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en  les  faisant  diverger  brusquement  près  de  l’articulation,  pour  loger  les 
grosses  têtes,  comme  on  l’a  pratiqué  pour  certains  forceps,  on  tomberait 
dans  un  autre  écueil  infiniment  plus  grave,  car  ce  ne  seraient  plus  quelques 
têtes  exceptionnellement  grosses,  qui  seraient  compromises,  mais  bien 
l’immense  majorité  des  tètes  moyennes,  qui  ne  seraient  plus  saisies  que 
par  l’extrémité  brutalement  aggressive  des  cuillers.  C’est  donc  avec  infini- 
ment de  raison,  que  M.  Poullet  a pu  résumer  les  opinions  des  accou- 
cheurs, en  disant  que  les  forceps  ont  été  calculés  pour  des  têtes  de  volume 
moyen. 

Nous  venons  de  voir  que  les  grosses  têtes  amènent  un  écartement 
considérable  de  l’extrémité  des  cuillers  et  que,  lorsque  ces  extrémités 
arrivent  au  contact,  la  tête  a été  d’autant  plus  repoussée  quelle  était 
plus  volumineuse,  et  alors,  elles  se  referment  sur  un  diamètre  déjà  con- 
sidérable et  dans  une  position  telle,  qu’on  peut  dire  que  l’échappée  est 
déjà  commencée. 


11  suffit  de  présenter  le  même  ovoïde  dans  la  pince  n°  2 (fig.  YI)  arti- 
culée à l’extrémité  manuelle  pour  voir  qu’il  se  présente  dans  des  con- 
ditions bien  plus  favorables,  pour  constater,  qu’avant  le  rapprochement 
des  cuillers,  tous  ses  points  sont  à des  distances  à peu  près  égales  de 
la  pince  qui  va  se  refermer  sur  lui  dans  des  conditions  presque  complètes 
de  parallélisme. 


On  constate  également  (fig.  YII)  que  l’ovoïde  a pénétré  beaucoup  plus 
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profondément,  que  les  extrémités  de  la  pince  se  sont  refermées  sur  un 
diamètre  A'  B',  beaucoup  moins  considérable  que  le  diamètre  A B,  ce  qui, 
ajouté  à la  direction  des  forces,  augmente  dans  des  proportions  consi- 
dérables la  solidité  de  la  prise  et  permet  de  dire  que  cet  instrument  n’a 
pas  été  calculé  pour  des  têtes  de  dimensions  moyennes,  mais  qu’il  peut, 
au  contraire,  s’adapter  aux  têtes  de  toutes  dimensions. 

Les  choses  se  passeront  d’une  manière  bien  plus  saisissante  avec  une 
véritable  tête,  avec  un  ovoïde  irrégulier  dont  une  des  extrémités  a un 
diamètre  beaucoup  plus  considérable  que  celui  de  l’extrémité  opposée. 
Quelques  chiffres  vont  démontrer  la  justesse  de  cette  proposition. 

Supposons  le  forceps  Pajot  saisissant  une  tête  dont  le  diamètre  bi- 
pariétal mesure  9 centimètres;  cette  tête  est  correctement  embrassée 
dans  ses  diamètres  transversaux  ; le  pointànil minant  de  ce  diamètre  cor- 
respond à un  point  des  cuillers  distant  de  9 centimètres  des  extrémités; 
l’intervalle  qui  sépare  ces  extrémités  est  de  48  millimètres. 

Saisissons  avec  le  même  forceps  une  tête  dont  le  diamètre  bipariétal 
mesure  10  centimètres  ; étant  donnés  les  rapports  qui  existent  entre  les 
diamètres  transversaux  et  les  diamètres  longitudinaux,  cette  tête,  pour 
être  également  bien  embrassée,  devrait  pénétrer  plus  avant  de  1 centimè- 
tre 1/2  dans  l’ellipse,  le  diamètre  bi-pariétal  correspondrait  donc  à un 
point  des  cuillers  distant  de  10  centimètres  1/2  de  leurs  extrémités. 
Dans  ces  nouvelles  conditions,  la  distance  qui  sépare  les  extrémités  est 
de  73mm.  C’est-à-dire  que,  dans  le  premier  cas,  l’interposition  dans  les 
cuillers  d’un  diamètre  bi-pariétal  de  9 centimètres  amène  à l’extrémité 
de  ces  cuillers  un  écartement  proportionnellement  beaucoup  moins  con- 
sidérable que  celui  qui  est  produit  par  l’interposition  d’un  diamètre  bi- 
pariétal de  10  centimètres  ; et  alors  ces  extrémités  sont  éloignées  de  la 
tête  et  il  se  produira  inévitablement,  jusqu’à  ce  quelles  soient  arrivées 
au  contact,  un  glissement  par  pression  qui  ne  saurait  manquer  de  com- 
promettre la  solidité  de  la  prise  et  qui  forcera  l’accoucheur  à exercer 
sur  les  manches  de  son  instrument  une  pression  considérable  qui  seule 
pourra  limiter  ce  glissement. 

Si  on  essayait  de  saisir  une  tête  dont  le  diamètre  bi-pariétal  mesure- 
rait 11  centimètres,  l’écartement  des  extrémités  serait  de  10 centimètres; 
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et  alors  les  deux  branches  du  forceps  qui,  un  peu  plus  loin,  vont  se  réu- 
nir pour  se  croiser  vers  la  ligne  médiane,  seraient  presque  complète- 
ment parallèles  dans  les  points  où  elles  sont  en  contact  avec  la  tête  ; il 
est  évident  que  dans  ces  conditions  il  n'y  a pas  de  préhension  possible  ; 
d’autant  plus  que  le  glissement  par  pression  a été  encore  plus  considé- 
rable et  qu’on  a réalisé  ce  monstrueux  paradoxe  consistant  à avoir  une 
tête  qui  pénètre  d’autant  moins  dans  l’ellipse  du  forceps  qu’elle  devrait 
y pénétrer  davantage. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  VI  pour  se  convaincre  qu’en 
s’écartant  l’une  de  l’autre  les  branches  de  mon  forceps  conservent  un 
parallélisme  presque  complet,  parallélisme  dont  il  est  très  facile  de  se 
rendre  compte  si  on  observe  que,  dans  le  forceps  croisé,  au  point  où  a 
lieu  l’articulation,  les  branches  sont,  l’une  par  rapport  à l’autre,  dans 
une  position  toujours  invariable , elles  tournent  l’une  sur  l’autre  sans  se 
séparer,  tandis  que  dans  le  nouveau  forceps  il  se  produit,  au  point  cor- 
respondant, un  notable  écartement  qu’il  est  facile  de  constater  dans  les 
figures  VI  et  VII,  et  alors  on  comprend  sans  peine  que  l’instrument  peut 
s’appliquer  également  bien  aux  têtes  de  toutes  dimensions,  même  à 
celles  dont  le  diamètre  bi-pariétal  mesurerait  12  centimètres , à tel  point 
qu’une  tête  d’adulte  elle-même,  au  diamètre  bi-pariétal  de  15  centi- 
mètres, peut  être  embrassée,  d’une  manière  insuffisante  sans  doute, 
mais  passablement  correcte. 

A ce  propos  et  pour  démontrer  la  justesse  de  cette  assertion,  j’ai  saisi 
ma  tête  en  première  position  avec  mon  forceps,  les  extrémités  des  cuil- 
lers arrivaient  un  peu  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  la  tête  était  assez 
exactement  embrassée  depuis  ce  point  jusqu’au  sommet.  Dans  ces  con- 
ditions, un  aide  a serré  le  forceps  jusqu’à  ce  que  j’aie  commencé  à 
éprouver  non  pas  de  la  douleur,  mais  une  sensation  voisine  de  la  dou- 
leur, et  alors  des  tractions  ont  été  exercées;  elles  ont  pu  atteindre 
18  kilogrammes;  à ce  moment  la  pression  devenait  douloureuse;  j’ai 
fait  cesser  la  traction,  il  ne  s’était  produit  aucun  glissement,  et  je  sen- 
tais très  bien  que  si,  pour  me  soustraire  à un  danger,  on  avait  dû  serrer 
et  tirer  violemment,  sans  tenir  compte  de  la  douleur,  l’instrument  m’au- 
rait facilement  attiré  sans  lâcher  prise. 

Certainement  on  n’a  jamais  pu  dire  avec  plus  de  raison  : Qui  plus 
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potest,  potest  minus.  C’est  grâce  à cette  absence  de  croisement  des 
branches  et  au  parallélisme  des  cuillers  que  j’ai  pu  terminer  l’accou- 
chement dont  je  parlais  au  début  de  ce  travail,  et  amener  vivant  et  sans 
lésions  un  enfant  dont  le  diamètre  bi-pariétal  mesurant  12  centimètres 
n’aurait  pas  même  pu  être  saisi  par  le  forceps  croisé. 

2°  LE  MEILLEUR  FORCEPS  EST  CELUI  QUI  RÉALISE  LA  PRISE  LA  PLUS 
SOLIDE  ET  LA  PLUS  INOFFENSIVE,  EN  EXIGEANT  LE  MINIMUM  DE 
FORCE  POUR  OPÉRER  LE  RAPPROCHEMENT  DES  CUILLERS. 

Nécessité  d'exercer  une  pression  considérable  avec  le  forceps  croisé. 
Réduction  considérable  de  cette  force  avec  le  nouvel  instrument. 


Lorsque  la  tête  est  saisie  par  les  cuillers  d’un  forceps,  chacun  de  ses 
points  où  s’établit  le  contact  est  soumis  à des  forces  dont  la  direction 
est  indiquée  par  des  arcs  de  cercle  aboutissant  à ces  points,  et  ayant 
pour  centre  l’articulation.  Ainsi,  les  forces  appliquées  aux  points  ABC  D, 
s’exercent  dans  la  direction  des  arcs  A A'  B B'[G  G'  D D'  ayant  pour  centre 
le  point  G,  oùse  fait  l’articulation  de  la  pince  n°  1 (fig.  VIII).  Il  suffitde  voir 


ces  arcs,  pour  se  convaincre  que  tous  représentent  des  forces  qui  tendent  à 
le  repousser,  à le  chasser  en  avant  ; ce  sont  les  extrémités  recourbées  qui 
doivent  s’opposer  à ce  mouvement  de  projection  ; mais  les  forces  qui  chas- 
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sent  sont  engendrées  par  un  bras  de  levier  très  court,  elles  agissent, 
par  conséquent,  avec  une  très  grande  puissance  ; les  forces  plus  éloi- 
gnées agissent,  il  est  vrai,  avec  moins  d’intensité,  mais  dans  une  meil- 
leure direction.  C’est  pour  cela  qu’elles  peuvent,  dans  une  certainé  mesure, 
s’opposer  au  glissement. 

Nous  venons  de  voir  que  les  arcs  de  cercle  fig.  VIII,  ayant  pour  centre 
le  point  G de  la  pince  n°  1,  représentaient  des  forces  dirigées  de  A en 
A',  de  B en  B',  de  C en  C',  de  D en  D'  ; si  nous  appliquons  les  memes 
forces  à la  pince  n°  2 (fig.  IX),  les  arcs  de  cercle  que  nous  décrirons 
du  point  C,  en  les  dirigeant  sur  les  points  correspondants  A' B' G' D' de 
l’ovoïde,  auront  les  directions  AA',  BB',  CG',  DD'.  On  voit  ainsi  qu’ils 
sont  dirigés  presque  perpendiculairement  sur  cet  ovoïde,  qu’ils  ont 
une  notable  tendance  à l’attirer  dans  la  cavité  de  l’ellipse  au  lieu  de 
l’en  expulser,  et  que,  par  conséquent,  avec  cette  double  articulation, 
les  forces  que  nous  emploierons  seront  toutes  utilisées  pour  retenir  la 
tète.  Nous  n’aurons  donc  pas  à réagir  contre  l’effort  que  nous  avons 
organisé  pour  la  chasser. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’importance  de  cette  étude  de  la  direc- 
tion des  forces,  sans  laquelle  il  est  impossible  de  faire  un  pas  dans  la 
question  du  forceps,  et  j’y  insiste  d’autant  plus  que  nous  entendrons  un 
homme  qui,  par  sa  position,  n’est  pas  une  quantité  négligeable,  nous 
dire,  implicitement,  qu’il  n’y  a aucune  différence  entre  la  fig.  IV  et  la 
fig.  YI,  entre  la  fig.  VIII  et  la  fig.  IX,  et  que,  ce  qu’il  appelle  sa  propo- 
sition, est  vrai  dans  tous  les  cas.  Que  cette  proposition  : la  pression 
doit  être  proportionnelle  à la  traction  est  vraie  avec  deux  branches  pa- 
rallèles. 

Qu’elle  est  vraie  avec  deux  branches  latérales  même  non  parallèles; 

Qu’elle  est  vraie  avec  toute  espèce  de  tenailles  ou  de  pinces  ; 

Qu’elle  est  vraie  avec  tous  les  instruments  de  préhension  et  de  trac- 
tion à la  fois. 

Je  n’invente  rien,  je  cite  textuellement.  J’aurai  plus  tard  à examiner 
cette  proposition  et  je  la  discuterai  avec  tous  les  honneurs  qui  lui  sont 
dus,  en  raison  de  son  importance  capitale  dans  la  question,  et  de  l’auto- 
rité de  son  auteur,  le  professeur  Pajot. 


Pour  montrer  autrement  que  par  la  théorie  l’existence  de  ces  deux 
ordres  de  forces, agissant  les  unes,  pourchasser  la  tête,  les  autres,  pour 
la  retenir,  supprimons  l’extrémité  des  cuillers  au  moyen  des  charnières 
pratiquées  aux  point  O,  fig.  X,  plaçons  l’ovoïde  dans  la  partie  tron- 
quée de  l’ellipse,  et  serrons  les  manches;  nous  allons  le  chasser  comme 
un  noyau  de  cerise.  C’est  donc  la  partie  que  nous  avions  supprimée  et 
que  nous  allons  restituer,  qui  va  l’empêcher  de  s’échapper  ; l’ovoïde 
ne  sera  retenu  que  par  la  différence  entre  les  forces  qui  le  chassent,  et 
celles  qui  l’empêchent  d’obéir  au  mouvement  qui  lui  a été  imprimé. 

Lorsqu’on  aura  à surmonter  un  grand  obstacle  à la  descente  de  la 
tête,  il  est  facile  de  comprendre  dans  quelles  proportions  on  devra  dé- 
velopper ces  deux  forces  qui  ne  peuvent  jamais  se  produire  isolément, 
et  dont  on  n’utilise  que  la  différence,  laquelle,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  serait  insuffisante,  si  le  bassin  lui-même  ne  venait  aider  au  rap- 
prochement. 

En  répétant  avec  la  pince  n°2  (fig.  XI)  l’expérience  que  nous  venons  de 


faire  avec  la  pince  n°  l,nous  voyons,  que  malgré  la  suppression  de  1 ex- 
trémité de  l’ellipse,  l’ovoïde  est  soumis,  fig.  XI,  à des  forces  qui  lui  sont 
presque  perpendiculaires.  Ces  forces  représentées  par  les  arcs  de  cer- 
cle AA',  B B'  ayant  pour  centre  le  point  G,  ont  donc  déjà  de  la  tendance 
à retenir  l’ovoïde  dans  l’intérieur  de  1 ellipse,  et  il  est  évident,  qu  en  re- 
mettant en  place  les  extrémités  de  la  pince,  ces  extrémités  n auront 
qu’une  très  faible  résistance  à exercer  pour  s’opposer  au  glissement. 
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Une  expérience  des  pins  simples  va  nous  montrer  les  conséquences 
qui  résultent  de  cette  différence  d’action.  Si  nous  attachons  chacun  des 
ovoïdes  fig.  XII  et  fig.  XIII  à un  point  fixe,  si  après  avoir  appliqué  un 
ressort  de  caoutchouc  RR'  de  force  identique  aux  points  correspondants 
des  pinces  n°  l et  n°  2,  nous  attachons  un  poids  à chacune  des  pinces, 
nous  constatons  que  la  pince  n°  2 retient  un  poids  plus  considérable 
sans  qu’il  se  produise  de  glissement,  tandis  qu’il  suffit  d’un  poids  beau- 
coup plus  faible  pour  arracher  la  pince  n°  I. 


Le  ressort  RR  est  constitué  par  un  anneau  de  caoutchouc  qui  pro- 
duit une  pression  de  5 kilogrammes.  Ce  ressort  est  appliqué  sur  les 
cuillers  à 14  centimètres  de  l’articulation  faite  sur  la  ligne  médiane, 
c’est-à-dire  aune  distance  correspondant  à peu  près  au  point  des  man- 
ches sur  lequel,  dans  les  forceps  ordinaires,  s’exerce  la  pression  de  la 
main  pour  en  opérer  le  rapprochement  ; en  d’autres  termes  ce  ressort 
produit  sur  les  points  RR'  une  pression  directe  égale  à celle  qu’il  trans- 
mettrait à ces  mêmes  points  s’il  était  appliqué  à la  même  distance  sur 
les  manches  d’un  forceps  croisé. 


Dans  ces  conditions,  lorsque  la  double  articulation  est  faite  aux  deux 
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extrémités  de  la  traverse,  on  peut  suspendre  à cette  pince  n°  2,  fig.  XII, 
un  poids  de  trois  kilos  cinq  cents  sans  qu’il  se  produise  de  glissement, 
tandis  que  la  pince  n°  1 , fig.  XIII  est  arrachée  par  un  poids  de  deux  kilos 
cinq  cents. 

Cependant  c’est  la  même  force  de  cinq  kilogrammes  appliquée  aux 
mêmes  points  correspondants  des  deux  pinces  et  du  même  ovoïde  qui 
produit  des  résultats  si  différents,  il  n’y  a rien  eu  de  changé  que  le  mode 
d’articulation;  dans  les  deux  cas  l’ovoïde  n’a  pas  été  déplacé,  il  a con- 
tinué d’être  placé  dans  les  mêmes  pinces  qui  l’ont  saisi  toutes  deux 
dans  des  conditions  essentiellemeut  différentes,  mais  que  M.  Pajot  veut 
absolument  considérer  comme  tout  à fait  identiques. 

Je  suis  donc  autorisé  à conclure  que,  si  l’on  compare  un  forceps  à 
lui-même, "suivant  qu’il  embrasse  des  têtes  plus  ou  moins  denses,  plus  ou 
moins  volumineuses,  suivant  qu’il  doit  leur  faire  franchir  des  rétrécis- 
sements plus  ou  moins  considérables,  on  devra  dire  avec  le  professeur 
Pajot  qu’il  faut,  pour  s’opposer  au  glissement,  exercer  sur  les  manches 
de  l’instrument  des  pressions  proportionnelles  à la  traction  ; mais  lors- 
qu’il s’agira  de  comparer  entre  eux  deux  instruments,  dont  la  différence 
d’action  est  théoriquement  et  expérimentalement  démontrée,  cette  pro- 
position devra  être  modifiée  et  l’on  devra  dire  que,  pour  assurer  la  so- 
lidité de  la  prise,  la  pression  exercée  sur  les  manches  du  forceps  doit 
être  proportionnelle  non  plus  à la  traction,  mais  bien  à la  tendance  au 
glissement. 

Cette  expérience  est  la  première  étape  que  j’ai  parcourue  sur  cette 
route  qui  doit  me  conduire  à une  réduction  considérable  de  la  force  de 
pression  nécessaire  pour  empêcher  le  glissement  du  forceps  et  surtout  à 
rendre  cette  pression  absolument  inoffensive. 

Il  n’est  pas  un  accoucheur  intelligent  qui  ne  reconnaisse  combien  il 
serait  avantageux  de  n’exercer  aucune  pression  sur  un  diamètre  de  la 
tète  qui,  ne  correspondant  pas  à un  diamètre  rétréci  du  bassin,  n’ap- 
porte aucun  obstacle  à l’accouchement;  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  re- 
grette d’être  tous  les  jours  obligé  de  commettre  un  déplorable  contre- 
sens, en  comprimant  un  diamètre  céphalique  et  en  le  réduisant  d’autant 
plus  qu’il  aurait  besoin  d’être  agrandi  davantage.  C’est  le  désir  d’échap- 
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per  à cette  illogique  et  dangereuse  nécessité  qui  a inspiré  le  précepte 
formulé  par  quelques  auteurs  de  faire,  dans  certains  cas,  tous  ses  ef- 
forts pour  appliquer  une  branche  du  forceps  sous  le  pubis  et  la  seconde 
au-devant  du  sacrum,  c’est  ce  désir  qui  a fait  naître  chez  Uytteroven  et 
chez  Baumers  l’idée  de  créer  un  forceps  courbé  sur  le  plat  pour  rendre 
possible  cette  application  dans  le  sens  du  diamètre  sacro-pubien,  c’est 
ce  désir  enfin  qui  a conduit  M.  Poullet  à donner  une  approbation  com- 
plète à ces  créations,  et  à exprimer  le  regret  qu’elles  ne  soient  pas  en- 
trées dans  la  pratique. 

Pour  moi,  j’estime  que  ces  préceptes  et  ces  instruments  n’ont  d’autre 
mérite  que  celui  d’avoir  été  inapplicables  et  inappliqués.  En  effet,  un 
instrument  symétrique,  comme  le  forceps,  doit  nécessairement  être  placé 
dans  des  diamètres  symétriques,  il  ne  peut  correspondre  qu’au  diamètre 
transverse  ou  tout  au  moins  au  diamètre  oblique  du  bassin.  Placer  une 
ellipse  rigide  et  régulière  dans  un  diamètre  aussi  étrangement  mouve- 
menté que  le  détroit  supérieur,  c’est  complètement  méconnaître  le  mé- 
canisme de  l’accouchement,  c’est  priver  la  tête  de  la  réduction  que  lui 
fait  subir  l’angle  sacro-vertébral,  en  y creusant  une  dépression  que  l’on 
constate  si  souvent,  même  après  les  accouchements  terminés  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature,  c’est  l’empêcher  de  se  mouler  dans  le  vide 
formé  par  l’arcade  pubienne,  et  de  bénéficier  de  cet  espace.  Rien,  jamais 
rien  ne  doit  être  interposé  entre  le  sacrum  et  la  symphyse  pubienne. 

La  nécessité  de  placer  le  forceps  sur  les  côtés  du  bassin  étant  ad- 
mise, il  en  résulte  que.  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’instrument  ne 
sera  pas  interposé  entre  la  tête  et  l’obstacle.  Lorsqu’il  ne  s’agira  de 
vaincre  que  les  faibles  résistances  opposées  par  les  parties  molles,  la 
pression  exercée  par  le  col,  le  vagin  et  les  parties  génitales  externes, 
sera  toujours,  avec  un  instrument  bien  compris , suffisante  pour  assurer 
la  solidité  de  la  prise  ; mais  lorsqu’il  s’agira  d’obstacles  sérieux,  ce  rap- 
prochement deviendra  insuffisant,  et  c’est  la  main  de  l’accoucheur,  ou 
un  appareil  quelconque,  qui  devront  produire  l’appoint  nécessaire  pour 
s’opposer  à l’écartement  des  cuillers  et  éviter  le  glissement. 

La  nécessité  de  cette  pression  constitue  le  point  culminant  de  la  ques- 
tion du  forceps  ; aussi  dans  la  combinaison  de  l’instrument  qui  doit  la 
réaliser,  nous  ne  devrons  jamais  perdre  de  vue  la  nature  du  corps  que 
nous  allons  saisir,  nous  ne  devrons  jamais  oublier  que  la  tête  fœtale  est 


un  organe  mou,  de  formes  essentiellement  modifiables,  susceptible  de 
se  déprimer  dans  un  sens  pour  s’agrandir  dans  le  sens  opposé,  et  que 
nous  ne  pourrons  être  considérés  comme  les  sages  et  intelligents  inter- 
prètes de  la  nature,  qu’à  la  condition  d’en  respecter  les  lois  et  de  ne  pas 
nous  mettre  en  travers  de  ses  exigences. 

Obligés  de  subir  cette  nécessité  d’exercer  sur  la  tête  une  certaine 
compression,  il  est  évident  que  tous  nos  efforts  devront  tendre  à en  di- 
minuer, dans  toutes  les  limites  du  possible,  l’intensité  et  surtout  à éviter 
de  la  rendre  assez  puissante  pour  déterminer  une  réduction  qui,  tant 
minime  soit-elle,  s’opposerait  à la  production  de  celle  que  le  bassin  doit 
exercer  sur  le  diamètre  opposé. 

Or,  nous  venons  de  voir  quelle  influence  exerce  l’articulation  faite  aux 
deux  extrémités  d’une  traverse  plus  longue  que  les  diamètres  de  la  tête, 
et  placée  à l'extrémité  manuelle  de  l’instrument.  C’est  là  le  premier 
principe  que  nous  devons  adopter,  principe  fécond  qui  va  nous  permet- 
tre une  série  de  combinaisons  convergeant  toutes  vers  notre  principal 
objectif,  la  possibilité  de  diminuer  les  pressions. 

Ces  considérations  essentiellement  nouvelles  n’ont  jamais,  que  je  sa- 
che, fixé  l’attention  des  accoucheurs;  je  doute  fort  qu’il  soit  possible 
d’en  contester  la  justesse  et  la  portée  ; cependant  un  éminent  professeur 
de  la  Faculté  de  Paris  les’ a violemment  combattues  et  n’a  vu  là  que  les 
arguties  niaises  d'un  ergoteur  incurable  ( Archives  de  Tocologie , fé- 
vrier 1885,  p.  170). 

Bien  peu  de  nos  confrères  s’associeront  à ces  violences  et  le  plus 
grand  nombre  admettra  sans  doute  avec  moi  que  toutes  nos  sympathies 
doivent  être  acquises  à l’instrument  qui,  avec  le  minimum  de  pression, 
réalise  la  prise  la  plus  solide,  qui  diminue  le  plus  les  pressions  concen- 
triques sur  la  tête  fœtale  et  les  pressions  excentriques  contre  le  bassin 
de  la  mère.  Aussi  je  continuerai  de  consacrer  tous  mes  efforts  à fécon- 
der ces  principes,  tout  prêt  à applaudir  les  confrères  qui  voudront  bien 
me  suivre  dans  cette  voie  et  qui  certainement  ne  tarderaient  pas  de  m’y 
devancer. 
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Dans  ce  parallèle  entre  le  nouveau  forceps  et  le  forceps  croisé,  je 
n’ai  tenu  compte  jusqu’ici  que  des  avantages  résultant  exclusivement 
des  différences  du  mode  d’articulation  ; je  ne  saurais  poursuivre  la  com- 
paraison qu’après  avoir  signalé  certaines  dispositions  rendues  possibles 
par  ce  nouveau  système,  mais  qui  ne  sauraient  en  aucune  manière  s’ap- 
pliquer à toute  autre  variété  de  forceps;  je  veux  parler  des  courbures 
des  branches  et  de  leur  flexibilité. 

DES  COURBURES  DES  BRANCHES 

De  la  courbure  sur  champ.  — Courbure  pelvienne.  — Nouvelle 

courbure . 

Depuis  de  longues  années,  la  question  de  la  courbure  sur  champ  pa- 
raissait définitivement  tranchée,  mais  dans  ces  derniers  temps,  on  a 
esssayé  de  réagir  contre  cette  disposition,  et  quelques  auteurs  ont  tenté 
une  croisade  en  faveur  du  retour  au  forceps  droit;  leur  voix  n’a  pas 
trouvé  d’écho,  et  l’immense  majorité  des  accoucheurs  est  restée  con- 
vaincue que  si,  dans  quelques  cas  rares,  1a.  courbure  pelvienne  pouvait 
être  inutile,  il  n’en  était  pas  un  seul  où  elle  put  être  considérée  comme 
gênante  ou  nuisible. 

D’un  autre  côté,  on  a essayé  de  faire  subir  à cette  courbure  certaines 
modifications  dont  une  est  absolument  radicale  ; s’appuyant  sur  des 
subtilités  anatomiques  complètemeut  insignifiantes  dans  la  pratique, 
on  a prétendu  que  le  bassin  ne  représentait  pas  une  courbe  régulière, 
qu’il  était  constitué  par  le  détroit  supérieur  et  le  détroit  inférieur  repré- 
sentant chacun  une  ligne  droite,  que  la  courbure  pelvienne  était  formée 
par  ces  deux  lignes  se  réunissant  sous  un  certain  angle,  et  que,  par 
conséquent,  la  courbure  sur  champ  du  forceps  devait  aussi  être  formée 
par  deux  lignes  droites  se  réunissant  sous  le  même  angle. 

Je  ne  saurais  admettre  qu’une  disposition  anatomique  essentiellement 
variable  suivant  les  individus,  assez  peu  accentuée  pour  qu’on  ait  été 
obligé  de  recourir  à la  congélation  pour  en  démontrer  la  réalité,  puisse 
motiver  une  modification  instrumentale  de  cette  importance,  d’autant 
plus  que  tout  milite  pour  la  conservation  de  la  forme  curviligne.  En 
effet,  malgré  la  démonstration  fournie  par  la  congélation  il  est  bien 
G.  3 
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difficile  de  considérer  comme  formé  par  l’adossement  angulaire  de  deux 
cylindres  rectilignes,  un  canal  dont  une  des  parois  est  constituée  par  la 
concavité  du  sacrum,  continuée  par  le  périnée  distendu  au  moment  de 
l’acte  de  la  parturition.  Le  mode  de  descente  de  la  tête  ne  proteste  pas 
moins  énergiquement  contre  cette  interprétation  ; si  dans  le  premier 
temps,  elle  semble  quelquefois  s’engager  perpendiculairement  au  plan 
du  détroit  supérieur,  lorsqu’elle  sera  arrivée  dans  l’excavation  nous  ne 
la  verrons  pas  continuer  sa  route  en  décrivant  un  angle  de  réflexion  égal 
à l’angle  d’incidence;  à partir  de  ce  point,  elle  décrit  une  courbe  sur 
laquelle  tout  le  monde  est  d’accord,  et  ce  n’est  pas  sans  raison  que  tous 
les  accoucheurs  recommandent  de  faire  décrire  aux  manches  du  forceps 
une  ligne  courbe  qui  les  rapproche  de  la  paroi  abdominale.  Il  est  évident 
que  si,  à un  moment  donné,  l’angle  pelvien  du  forceps  avait  pu  coïncider 
avec  l’angle  des  deux  cylindres,  qui,  dans  cette  hypothèse, constituent  le 
bassin,  cette  coïncidence  cesserait  bientôt  d’exister  et  n’existerait  plus 
surtout  dans  la  dernière  période  de  l’extraction,  pendant  laquelle  la  tête 
parcourt  un  canal  si  manifestement  curviligne. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  tête  elle-même  qui  ne  témoigne  de  la  néces- 
sité de  donner  aux  cuillers  cette  courbure,  constituée  par  un  arc  de 
cercle.  Les  anciens,  qui  avaient,  plus  souvent  que  nous,  l’occasion  d’ob- 
server les  effets  des  accouchements  prolongés,  avaient  constaté  qu’après 
un  long  travail  la  tête  est  souvent  recourbée,  selon  sa  longueur,  en 
manière  de  croissant,  de  sorte  qu’un  de  ses  côtés  est  légèrement  con- 
cave et  l’autre  arrondi,  et  quelle  rapporte  ainsi  le  moule  exact  de  la 
filière  quelle  vient  de  traverser. 

D’après  toutes  ces  considérations  , j’ai  dû  conserver  au  nouveau 
forceps  la  courbure  pelvienne  à peu  près  généralement  adoptée.  Lorsque 
cet  instrument  repose  sur  un  plan  horizontal,  les  extrémités  des  cuil- 
lers s’élèvent  à dix  centimètres  au-dessus  de  ce  plan,  c’est-à-dire  à un 
centimètre  ou  un  centimètre  et  demi  de  plus  que  celle  du  forceps,  dit 
forceps  français  ou  du  forceps  du  professeur  Pajot.  Ce  n’est  pas  que 
cette  courbure  soit  engendrée  par  un  rayon  plus  court  et  qu’elle  soit 
par  conséquent  plus  marquée,  cette  différence  tient  à ce  qu’elle  com- 
mence plus  loin  des  extrémités  et  qu’elle  est  plus  prolongée;  cette  dis- 
position m’a  paru  nécessitée  par  cette  considération,  que  la  tête  pou- 
vant pénétrer  plus  avant  dans  les  cuillers,  l’instrument  devait,  dans 
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certaines  circonstances,  être  engagé  plus  profondément  dans  les  organes 
maternels. 

Avec  cette  courbure,  la  préhension  est  absolument  correcte,  l’axe 
longitudinal  des  cuillers  coïncide  exactement  avec  l’axe  longitudinal 
de  la  tête,  et  pendant  toute  la  période  d’extraction,  il  ne  s’écarte  jamais 
de  l’axe  curviligne  du  bassin. 

De  la  courbure  sur  'plat  ou  courbure  céphalique. 

Si,  avant  de  procéder  à la  formation  de  la  courbure  sur  plat  de  notre 
nouveau  forceps,  nous  cherchons  à nous  inspirer  de  ce  qui  a été  pra- 
tiqué dans  l’innombrable  quantité  d’instruments  imaginés  jusqu’à  ce 
jour,  nous  allons  entrer  en  plein  dans  le  domaine  de  la  fantaisie,  où 
nous  rencontrerons  la  plus  complète  anarchie,  où  nous  verrons  réaliser 
les  plus  bizarres  conceptions,  les  combinaisons  les  plus  excentriques; 
L’absence  complète  de  principes  et  d’un  programmevéritablemenb  scien- 
tifique va  donner  naissance  aux  idées  les  plus  disparates,  les  plus  con- 
tradictoires. C’est  ainsi  que  quelques-uns  verront  dans  le  forceps  un 
agent  de  préhension  et  en  même  temps  de  pression,  et  de  réduction  de 
la  tête,  tandis  que  d’autres  croiront  pouvoir  affirmer  qu’il  doit  être  ex- 
clusivement un  instrument  de  préhension  ; pendant  que  les  uns  ensei- 
gneront que  la  tête  doit  se  mouvoir  en  toute  liberté  dans  les  cuillers  de 
leur  instrument,  et  y exécuter,  dans  une  complète  indépendance,  toutes 
les  évolutions  par  lesquelles  s’effectue  son  passage  dans  la  filière  pel- 
vienne, d’autres,  au  contraire,  estimeront  que  le  forceps  doit  faire  corps 
avec  la  tête,  et  qu’il  doit  exister  entre  eux  la  plus  complète  solida- 
rité, n’oubliant  qu’une  chose,  c’est  que  la  réalisation  de  cet  idéal 
d’une  incontestable  perfection,  ne  peut  être  obtenue  qu’au  prix  d’une 
révolution  dans  la  science. 

Cependant,  en  examinant  les  choses  de  très  près,  on  peut  dégager  de 
ce  cahos  un  enseignement  précieux,  enseignement  absolument  mé- 
connu même  par  ceux  qui  s’y  conforment  malgré  eux  et,  sans  s’en  dou- 
ter. 11  est  facile  de  constater  que  l’accoucheur  essayant  de  créer  un  for- 
ceps n’est  pas  maître  de  le  mouvementer,  de  le  courber  au  gré  de  ses  dé- 
sirs, de  ses  aspirations,  de  ses  idées  théoriques,  il  est  l’esclave  de  l’idée 
première  qui  a présidé  à sa  conception.  Celui  qui,  adoptant  le  principe 
dü  forceps  croisé,  voudra  faire  un  forceps  avec  des  cuillers  mesurant 


— 36  — 


19  centimètres  de  l’articulation  à l’extrémité  ne  pourra  pas  leur  donner 
la  même  courbure  que  s’il  avait,  dès  le  principe,  adopté  des  cuillers  de 
26  ou  27  centimètres.  Thenance,  Àssolini,  Valette,  etc.,  et  tous  ceux 
qui  ont  fait  des  forceps  articulés  à l’extrémité  manuelle,  ont  été  par  la 
force  des  choses  conduits  à en  modifier  les  courbures.  Thenance,  qui 
ne  se  proposait  qu’un  seul  but,  celui  de  rendre  plus  facile  l’articulation, 
et  qui,  en  dehors  de  cet  ordre  d'idées,  se  posait  comme  l’admirateur  et 
le  continuateur  de  l’œuvre  de  Levret,  Thenance  constatait  qu’il  avait 
reproduit  aussi  exactement  que  possible  le  modèle  du  grand  accoucheur; 
cependant  il  en  avait,  disait-il,  adouci  légèrement  la  courbure  sur  le 
plat,  sans  se  rendre  compte  que  cette  modification  lui  était  imposée  et 
rendue  possible  par  le  mode  d’articulation  qu’il  avait  adopté.  Ces  diffé- 
rences s’accentueront  encore  davantage  si  on  remplace  l’articulation 
unique  sur  la  ligne  médiane  par  une  double  articulation  aux  extrémités 
d’une  tige  d’une  certaine  longueur. 


Ces  considérations  sont  d’une  importance  tellement  capitale  qu’on  me 
pardonnera  certainement  de  ne  pas  m’être  borné  à les  énumérer,  mais 
de  m’être  efforcé  d’en  fournir  d’irrécusables  démonstrations  en  m’adres- 
sant à la  fois  à l’intelligence  et  aux  yeux. 
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Les  branches  droites  et  gauches  BAC,  fig.  XIV  constituent  un  for- 
ceps croisé  articulé  au  point  A.  Ce  forceps  embrasse  d’une  manière 
rigoureusement  exacte  un  ovoïde  0;  il  est  donc,  par  rapporta  cet  ovoïde, 
absolument  irréprochable. 

Supposons  maintenant  que  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  et 
sans  bien  m’être  rendu  compte  des  conséquences  de  ce  changement,  je 
renonce  au  principe  du  croisement  des  branches  pour  le  remplacer  par 
celui  de  la  double  articulation  aux  extrémités  d’une  traverse  placée  à 
l’extrémité  manuelle  ; je  suis  arrivé  au  moment  de  déterminer  la  cour- 
bure de  ce  nouvel  instrument;  certainement  il  n’est  personne  qui,  pris 
au  dépourvu  sans  y être  préparé  par  la  réflexion,  ne  se  croie  autorisé  à 
dire  qu’il  convient  de  lui  donner  celle  du  forceps  qui  s’appliquait 
avec  tant  d’exactitude,  et  cependant  cette  appréciation  en  apparence 
si  logique  ne  tendrait  à rien  moins  qu’à  constituer  une  erreur  mons- 
trueuse dont  l’énormité  serait  bien  moins  facilement  démontrée  par  le 
raisonnement  que  par  un  simple  appel  au  témoignage  des  yeux. 

Les  deux  branches  BAG  du  forceps  croisé  au  point  A ont  été 
tracées  au  moyen  d’un  carton  découpé,  ce  gabarit  représente  la  cour- 
bure exacte  de  ses  cuillers  ; employons-le  pour  tracer  celle  du  nou- 
veau forceps;  appliquons  l’extrémité  de  l’ellipse  aux  mêmes  points  B'  et 
B'  de  l’ovoïde,  et  écartons  de  la  ligne  médiane  les  extrémités  manuelles, 
pour  les  articuler  aux  extrémités  de  la  traverse  G' G',  nous  aurons  ainsi 
les  branches  droite  et  gauche  B'  G'  et  B'  G',  nous  verrons  combien  avec 
cette  nouvelle  disposition  nous  sommes  loin  d’une  bonne  adaptation  et 
l’intelligence  aussi  bien  que  les  yeux  seront  d’accord  pour  guider  la  main 
qui  va  tracer  les  lignes  ponctuées  par  lesquelles  sera  ainsi  constitué  le 
nouvel  instrument. 

Faisons  maintenant  la  contre-partie  de  cette  démonstration.  Avec  les 
deux  lignes  ponctuées  de  la  fig.  XIV  construisons  fig.  XV  le  forceps 
BG  et  BG  articulé  aux  extrémités  de  la  traverse  CG,  plaçons  dans  son 
ellipse  l’ovoïde  0,  qui  est  embrassé  de  la  manière  la  plus  exacte.  Si 
dans  ces  conditions,  nous  voulons  à son  tour  abandonner  le  système  de 
la  double  articulation  pour  revenir  à un  forceps  croisé  construit  avec  les 
mêmes  branches  et  sans  en  modifier  la  courbure  ; en  croisant  ces  bran- 
ches au  point  A,  nous  obtenons  le  forceps  croisé  B'  A C'  et  B'  AC’  dont 
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l’aspect  seul  suffit  pour  faire  apprécier  combien  il  constitue  un  instru- 
ment ridicule  et  impossible. 

De  toutes  ces  considérations  il  résulte  qu’on  peut  donner  aux  cuillers 
du  nouvel  instrument  une  courbure  qui  ne  saurait  s’adapter  à aucune 
autre  variété  de  forceps  ; il  en  résulte  encore  que  l’ellipse  du  forceps 
croisé  ne  peut  être  construite  que  par  tâtonnement  et  par  à peu  près, 
quelle  pourra  s’adapter  passablement  à un  diamètre  donné  d’une  tête, 
quelle  ne  s’appliquera  plus  à la  même  tête  saisie  dans  un  sens  différend, 
et  encore  moins  à d’autres  têtes  ayant,  en  plus  ou  en  moins,  d’autres 
dimensions. 

J’estime,  au  contraire,  que  la  nouvelle  combinaison  va  nous  permettre 
de  construire  mathématiquement  une  courbure  sur  plat  réalisant  une 
prise  solide,  inoffensive  et  irréprochablement  rationnelle. 

Plaçons-nous  dans  l’hypothèse  d’une  tête  se  présentant  en  première 
position  et  devant  être  saisie  dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal. 
Cette  tête  étant  embrassée  par  les  cuillers  d’un  forceps  à branches  pa- 
rallèles, l’adaptation  pourra  être  considérée  comme  parfaite  lorsque  la 
partie  moyenne  des  cuillers  étant  en  rapport  avec  le  diamètre  bi-parié- 
tal,  leurs  extrémités  iront  s'appuyer  sur  le  bord  du  maxillaire  inférieur, 
ou  arriveront  même  aie  dépasser.  Or,  entre  le  diamètre  bi-pariétal  et 
ce  diamètre  non  dénommé  par  les  accoucheurs  et  que  j’appellerai  le 
diamètre  bi-màxillaire  inférieur,  la  différence  est  environ  de  3 centi- 
mètres. Il  n’y  aurait  donc  qu’à  recourber  chacune  des  extrémités  des 
cuillers  de  la  moitié  de  cette  différence  pour  obtenir  une  adaptation 
complète  ; on  aurait  ainsi  une  ellipse  excessivement  allongée  et  si  peu 
renflée,  qu’à  l'état  de  vacuité  les  cuillers  à leur  plus  grand  écartement  ne 
seraient  distantes  l’une  de  l’autre  que  de  la  différence  entre  les  deux 
diamètres,  c’est-à-dire  de  3 centimètres. 

Mais  si,  dans  ces  conditions,  l’adaptation  ne  laisse  rien  à désirer,  on 
ne  saurait  en  dire  autant  de  la  solidité  de  la  prise  qui  ne  pourrait  être 
assurée  qu’autant  que  l’on  aurait  pu  immobiliser  complètement  le  for- 
ceps dans  cette  position,  ce  qui  est  absolument  impossible  ; en  effet, 
dès  les  premiers  efforts  de  traction,  l’écartement  des  extrémités  ne  sau- 
rait être  évité  pas  plus  que  le  glissement  qui  en  est  la  conséquence. 
D’un  autre  côté  cette  adaptation  à un  diamètre  n’existerait  plus  pour 
une  tête  saisie  dans  un  autre  sens. 
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Heureusement  nous  pouvons  créer  et  faire  intervenir  un  élément  nou- 
veau qui  modifiera  profondément  toute  l’économie  du  forceps  et  nous 
permettra  d’obtenir  une  adaptation  complète  à toutes  les  têtes,  à tous 
les  diamètres. 

DE  LA  FLEXIBILITÉ  DES  BRANCHES 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  reconnaître  que  les  têtes  de  fœtus 
sont  essentiellement  variables  quant  à leur  forme  et  à leurs  dimen- 
sions, et  que  ces  différences  s’accentuent  encore  davantage  suivant  le 
sens  dans  lequel  le  forceps  doit  les  embrasser  ; dès  lors  il  est  évident 
que  toutes  les  têtes  ne  pourront  pas  être  également  bien  saisies  par  un 
forceps  unique,  immuable  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions.  Pour 
obtenir  dans  tous  les  cas  une  adaptation  exacte,  il  faut  absolument  que 
l’instrument  puisse  se  mouler  à la  tête  ; en  d’autres  termes  il  faut  de 
toute  nécessité  faire  intervenir  la  flexibilité,  l’élasticité  des  branches. 
En  conséquence  nous  n’aurons  pas  à nous  préoccuper,  d’arriver  d’em- 
blée à la  perfection  que  nous  avions  obtenue  en  nous  plaçant  dans  l’hy- 
pothèse  d’un  instrument  rigide,  nous  nous  contenterons  de  construire 
un  instrument  par  à peu  près,  et  c’est  à cette  flexibilité,  à cette  élas- 
ticité que  nous  demanderons  le  complément  de  la  perfection  à laquelle 
nous  devons  aspirer. 

En  nous  inspirant  des  idées  que  nous  venons  d’émettre  sur  la  cour- 
bure céphalique  que  peut  permettre  le  mode  d’articulation  du  nouveau 
forceps,  nous  ferons  une  ellipse  très  allongée  et,  tout  en  donnant  à nos 
cuillers  une  courbure  plus  prononcée  que  celle  qui  est  rigoureusement 
nécessaire,  nous  resterons  cependant  beaucoup  au-dessous  de  celle  qui 
est  obligatoirement  pratiquée  dans  tous  les  forceps  employés  jusqu’à  ce 
jour. 

L’ellipse  très  allongée  a une  corde  de  17  centimètres,  la  courbure  des 
cuillers  est  engendrée  par  un  rayon  de  24  centimètres,  et  arrivée  aux 
deux  tiers  environ  de  la  cuiller  elle  s’adoucit  encore  davantage,  afin  de 
laisser  à la  tête  la  place  nécessaire  pour  son  allongement,  et  de  prépa- 
rer la  contre-courbure  qui  va  faire  diverger  les  branches  et  les  con- 
duire à leur  articulation  avec  la  traverse  inférieure.  Lorsque  les  cuil- 
lers se  touchent  par  leurs  extrémités,  leur  plus  grand  écartement  à la 
partie  moyenne  de  l’ellipse  est  de  63  millimètres. 
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Voyons  comment  va  se  l'aire  la  préhension  de  la  tête  placée  dans  les 
conditions  que  j’ai  indiquées  plus  haut.  Admettons  que  le  diamètre  bi- 
pariétal de  cette  tête  soit  de  10  centimètres  ; le  diamètre  bi-maxillaire 
inférieur  doit  être  de  7 centimètres.  Or,  si  nous  écartons  les  cuillers 
pour  loger  à leur  partie  moyenne  un  diamètre  de  10  centimètres,  les  ex- 
trémités ne  seront  écartées  que  de  4 centimètres  1/2  ; nous  serons 
donc  obligés  d’augmenter  de  2 centimètres  1/2  leur  écartement,  pour 
qu’elles  puissent  embrasser  le  diamètre  bi-maxillaire  de  7 centimètres, 
et  alors  il  se  sera  produit  entre  chaque  côté  du  diamètre  bi-pariétal  et 
la  face  interne  des  cuillers  un  vide  de  plus  d’un  centimètre. 

Il  est  facile  de  comprendre  quelles  dangereuses  pressions  se  produi- 
raient à leurs  extrémités  si  les  branches  absolument  rigides  étaient  éner- 
giquement serrées  par  la  main,  ou  mieux  encore  si  les  parois  latérales 
du  bassin  agissaient  comme  un  anneau  coulant  sur  la  face  externe  des 
cuillers.  On  est  ainsi  nécessairement  amené  à reconnaître  l’utilité  de 
cette  flexibilité  des  branches  qui  va  jouer  un 'rôle  si  capital  dans 
la  question  et  à laquelle  j’attache  une  si  grande  et  si  légitime  impor- 
portance. 

Malheureusement,  à ce  point  de  vue,  je  suis  resté  longtemps  en  pré- 
sence de  l’inconnu  ; tout  le  monde  admet  qu’il  doit  être  avantageux 
d’avoir  un  forceps  souple  et  flexible,  mais  bien  peu  se  sont  demandé 
où  et  comment  doit  être  obtenue  cette  flexibilité;  moi-même,  qui  suis  si 
pénétré  de  son  importance,  je  n’en  avais  qu’une  notion  bien  vague,  et 
c’est  le  hasard  qui  m’a  donné  la  solution  complète  du  problème. 

Le  professeur  Trélat,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  a 
pu,  mieux  que  personne,  apprécier  les  difficultés  dont  elle  est  hérissée. 
Après  de  nombreux  tâtonnements,  après  s’être  successivement  adressé 
à divers  fabricants,  le  savant  professeur  est  arrivé  à construire  un  for- 
ceps, qui,  de  l’aveu  de  ses  partisans,  est  suffisant  dans  les  cas  simples, 
mais  ne  saurait  satisfaire  aux  exigences  d’une  dystocie  sérieuse. 

Le  point  de  départ  de  M.  Trélat  était  défectueux,  il  devait  fatalement 
aboutir  à un  échec  relatif.  En  effet,  le  forceps  croisé,  le  forceps  constitué 
par  deux  leviers  du  premier  genre,  exclut  complètement  toute  idée 
d’élasticité.  S’il  est  vrai  que  ce  forceps  ne  réalise  une  prise,  trop  souvent 
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précaire,  qu’à  l’aide  du  rapprochement  énergique  de  l’extrémité  de  ses 
cuillers,  il  est  évident  que  tout  l’effort  exercé  sur  les  manches  doit  être 
aussi  intégralement  que  possible  transmis  à ces  cuillers,  sous  peine  de 
permettre  leur  écartement,  et  de  favoriser  le  glissement.  Dans  les  condi- 
tions créées  par  la  flexibilité,  le  col,  les  parties  molles  pourront  exercer 
sur  la  surface  extérieure  de  l’ellipse  une  pression  suffisante  pour  triom- 
pher d’une  faible  résistance,  mais,  lorsqu’il  s’agira  de  vaincre  un  obstacle 
sérieux,  résultant  d’un  rétrécissement  un  peu  considérable  du  diamètre 
antéro-postérieur,  le  glissement  sera  absolument  inévitable,  à moins 
que,  sur  les  côtés,  le  cercle  osseux  lui-même  n’intervienne  pour  empêcher 
l’écartement. 

La  flexibilité  des  branches  ne  peut  être  rationnelle,  que  si  ces  branches 
représentent  deux  leviers  du  troisième  genre,  avec  point  d’appui  à l’ex- 
trémité manuelle,  puissance  dans  la  partie  moyenne,  et  résistance  aux 
points  en  contact  avec  la  tête.  Dans  ces  conditions,  lorsque  la  puissance 
a épuisé  la  flexibilité,  les  parties  comprises  entre  cette  puissance  et  les 
extrémités  deviennent  rigides,  et  assurent  la  solidité  de  la  prise. 

Pendant  longtemps,  je  n’ai  demandé  la  flexibilité  des  branches  qu’à 
leur  longueur  et  à l’amincissement  du  métal,  mais,  en  recourbant  mes 
branches  pour  les  faire  diverger,  et  les  articuler  avec  l’extrémité  de  la 
traverse  manuelle,  je  me  suis  aperçu  de  l’importance  de  cette  mouve- 
mentation  du  métal,  et  le  hasard  m’a  révélé  une  nouvelle  source  de  flexi- 
bilité. Chaque  branche  représente  un  S allongé,  dont  la  petite  courbue 
constitue  l’ellipse  du  forceps,  et  dont  la  grande  est  constituée  par  la  par- 
tie comprise  entre  l’ellipse  et  l’articulation  avec  l’extrémité  de  la  tra- 
verse. Or,  tout  le  monde  sait  qu’il  est  plus  facile  d’exagérer  la  courbure 
d’une  tige  que  de  la  redresser,  et  même  que  de  faire  fléchir  une  tige 
droite.  Lors  donc  que  je  ferai  effort  pour  rapprocher  les  deux  branches 
dans  leur  partie  moyenne,  je  ferai  facilement  fléchir  la  grande  courbure 
de  l’S,  qui,  dans  ce  mouvement,  entraînera  avec  elle  la  petite,  tendra  à 
la  redresser,  et  à l’appliquer  sur  l’ovoïde  fœtal.  J’aurai  ainsi  un  instru- 
ment qui  se  moulera  sur  la  tête,  au  lieu  de  la  forcer  à prendre  sa  forme 
et  ses  dimensions. 

Telle  était  la  manière  dont  j’appréciais  la  flexibilité  et  l’élasticité  d’un 
forceps  au  moment  où  je  décrivais  l’instrument  représenté  page  19 
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de  ce  travail.  Les  raisonnements  sur  lesquels  je  m’appuyais  à cette  épo- 
que étaient  en  grande  partie  exacts  et  il  en  est  bien  peu  que  j’aurais 
aujourd’hui  à désavouer.  Cependant  sur  certains  points  j’étais  dans  une 
erreur  complète,  notamment  lorsque  j’émettais  cette  proposition  que, 
au  moment  où  la  puissance  a épuisé  la  flexibilité,  les  parties  comprises 
entre  cette  puissance  et  les  extrémités  deviennent  rigides  et  assurent  la 
solidité  de  la  prise  ; j’exprimais  ce  qui  doit  exister,  mais  non  ce  que 
j’avais  réalisé.  D’un  autre  côté  je  n’avais  pas  remarqué  qu’en  faisant 
fléchir  mes  branches  dans  leur  partie  moyenne  j’amenais  une  décompo- 
sition de  forces  dont  je  changeais  la  direction,  en  créant,  suivant  la  ju- 
dicieuse observation  de  mon  honorable  et  savant  confrère  le  Dr  Vincent, 
deux  véritables  articulations  aux  points  où  s’exercait  cette  flexion.  Je 
compromettais  ainsi  la  solidité  de  la  prise,  en  changeant  toute  l’écono- 
mie des  conditions  mathématiques  que  j’avais  établies  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  ; je  revenais  insensiblement  et  sans  m’en 
douter  aux  errements  du  forceps  croisé;  en  d’autres  termes  je  ne  m’étais 
pas  trompé  en  donnant  à mon  forceps  trop  ou  trop  peu  de  flexibilité,  mais 
bien  en  faisant  une  répartition  vicieuse  de  cette  importante  propriété. 

Si  je  n’ai  pas  reconnu  plutôt  mon  erreur,  c’est  que  dans  toutes  mes 
expériences  je  faisais  intervenir  les  pressions  latérales  de  mes  appareils 
d’expérimentation,  et  dans  les  accouchements  que  j’avais  terminés  de 
la  manière  la  plus  heureuse,  c’était  aussi  à l’intervention  du  bassin  s’op- 
posant à l’écartement  des  cuillers  que  j’avais  dû  le  succès.  L’échec  es- 
suyé par  M.  Vincent  dans  une  application  au  détroit  supérieur,  et  la 
judicieuse  interprétation  de  ce  revers  par  notre  excellent  confrère,  ont 
été  pour  moi  un  trait  de  lumière.  Heureusement  le  défaut  était  plus 
facile  à corriger  qu’à  reconnaître,  et  pour  atteindre  le  but  que  je  m’é- 
tais proposé,  je  n’ai  eu  qu’à  changer  le  mode  de  distribution  de  la  flexi- 
bilité, c’est-à-dire  à créer  un  autre  instrument. 

Ce  nouveau  forceps,  dont  je  reproduis  le  cliché  fig.  XVI,  devait  exiger 
de  nombreux  tâtonnements  pour  arriver  à doser  exactement  la  flexibilité, 
il  a été  exécuté  sous  mes  yeux  par  M.  Aubert,  habile  fabricant  d’ins- 
truments d’orthopédie  de  notre  ville  ; M.  Mathieu  y a ajouté  les  der- 
niers perfectionnements,  il  a créé  un  outillage  complet  de  fabrication 
et  de  contrôle,  et  enfin  lui  a donné  ce  cachet  d’élégance  qu’il  imprime 
si  bien  à tous  les  produits  de  sa  maison. 
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Avant  tout,  il  ne  doit  se  produire  aucune  flexion  au  point  d’applica- 
tion de  la  puissance  ; aussi  pour  que  les  branches  ne  puissent  plier 
dans  leur  partie  moyenne,  le  métal  est  disposé  de  champ,  afin  de  les 
rendre  absolument  rigides  depuis  le  point  d’appui  aux  articulations,  jus- 
qu’au delà  des  points  où  s’exerce  la  pression  de  la  main,  jusqu’à  des 
points  correspondant  un  peu  au-dessous  de  l’équateur  de  la  tête;  de 
telle  façon  qu’en  interposant  un  corps  solide  à la  partie  moyenne  des 
cuillers,  on  puisse  exercer  dans  la  continuité  des  branches  une  pres- 
sion très  considérable  sans  produire  aucun  fléchissement.  C’est  à par» 
tir  de  ces  deux  tiers  antérieurs  des  cuillers  qu’elles  diminuent  d’épais- 
seur, pour  acquérir  une  certaine  flexibilité  qui  s’exerce  de  proche  en 
proche  et  à une  grande  distance  dans  la  continuité  des  branches,  mais 
qui  est  à son  maximum  à l’extrémité  des  cuillers,  au  point  où  l’on  re- 
doute avec  tant  de  raison  l’action  agressive  des  instruments  rigides. 


Cette  flexibilité  résulte  aussi  pour  une  grande  partie  de  la  longueur 
de  l’ellipse  et  de  la  courbure  très  faible  de  ses  cuillers  ; tout  le  monde 
sait  qu’une  voûte  a d’autant  plus  de  tendance  au  redressement  qu’elle 
est  plus  surbaissée  ; c’est  d’après  cette  tendance  que  les  architectes  or- 
ganisent les  résistances  à la  poussée. 

Pour  ce  premier  modèle,  cette  flexibilité  n’a  été  obtenue  qu’à  la  suite 
de  nombreux  tâtonnements  par  lesquels  je  suis  arrivé  à la  rendre  telle, 
qu’un  corps  solide  étant  interposé,  non  plus  entre  la  partie  moyenne  des 
cuillers,  mais  entre  leurs  extrémités,  une  pression  modérément  énergique 
de  la  main  suffit  pour  réduire  de  plus  de  3 centimètres  le  diamètre  de 
l’ellipse.  Pour  apprécier  l’innocuité  de  ces  pressions  sur  la  tête,  il  faut 
d’abord  observer  que  les  efforts  de  la  main  s’exerçant  sur  la  partie 
moyenne  d’un  levier  du  troisième  genre,  la  moitié  seulement  de  cette 
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force  est  transmise  aux  extrémités;  en  second  lieu,  la  courbure  sur  plat 
engendrée  par  un  rayon  de  24  centimètres  étant  régulière  dans  toute 
l’étendue  de  l’ellipse  sans  qu’on  ait  été  obligé  de  l’exagérer,  aux  extré- 
mités comme  dans  tous  les  modèles  de  forceps  croisés,  ces  extrémités  se 
présentent  à la  tête  sous  un  angle  excessivement  aigu,  elles  lui  sont 
presque  parallèles,  et  lorsque  sous  l’influence  d’un  léger  effort  la  cour- 
bure commence  à s’effacer,  leur  contact  s’agrandit  à mesure  qu’ elles 
épousent  davantage  la  forme  delà  tête,  et  il  continue  de  s’agrandir  jus- 
qu’à ce  que  l’ovoïde  fœtal  soit  exactement  embrassé  depuis  les  extré- 
mités des  cuillers  jusqu’un  peu  au-delà  de  son  équateur.  A ce  mo- 
ment. pour  faire  fléchir  les  cuillers,  la  main  a épuisé  une  grande  partie 
de  sa  force;  s’il  lui  en  reste  encore  un  peu,  elle  sera  employée  à dépri- 
mer légèrement  le  cuir  chevelu,  à le  faire  pénétrer  dans  les  fenêtres  de 
l’instrument,  mais  elle  ne  pourra  jamais  exercer  un  excédent  de  pres- 
sion suffisant  pour  modifier  la  forme  de  la  boîte  osseuse,  pour  amener 
une  réduction  si  minime  soit-elle  du  diamètre  embrassé,  et  alors,  si  l’an- 
neau coulant  vient  immobiliser  le  forceps  dans  cette  position  et  trans- 
former en  puissance  permanente  la  puissance  temporaire  de  la  main,  la 
prise  sera  assurée  sans  que  la  masse  encéphalique  ait  à supporter  la 
moindre  compression. 

L’instrument  est  terminé  ; j’aurais  pu  me  borner  à une  simple  et 
aride  description  technique,  mais  j’ai  cru  utile  de  faire  assister  mes  lec- 
teurs à tous  les  détails  d’une  fabrication  que  je  poursuivais  parallèlement 
aux  différentes  phases  de  l’application,  en  m’arrêtant  à chacune  d’elles 
pour  exposer  les  motifs  de  mes  déterminations.  En  ce  qui  concerne  la 
flexibilité,  mes  confrères  me  sauront  gré  d’avoir  longuement  développé 
les  principes  sur  lesquels  il  convient  de  la  faire  reposer,  d’avoir  signalé 
les  incompatibilités,  les  échecs  que  j’ai  dû  subir,  épargnant  ainsi  à ceux 
qui  voudraient  entrer  dans  cette  voie  toutes  les  écoles  auxquelles  j’ai 
été  moi-même  condamné  par  mon  ignorance  absolue  de  questions  com- 
plètement inexplorées  jusqu’à  ce  jour. 

Reprenons  maintenant  l’application  du  nouveau  forceps;  nous  l’avons 
laissé  appliqué  sur  le  diamètre  transverse  de  la  tête,  les  extrémités  des 
cuillers  reposant  sur  le  maxillaire  inférieur,  tandis  que  dans  sa  partie 
moyenne  chacune  des  cuillers  est  écartée  de  plus  d’un  centimètre  du 
diamètre  bi-pariétal.  Serrons  les  branches,  faisons-les  fléchir  jusqu’à 
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ce  que  nous  ayons  amené  la  face  interne  des  cuillers  au  contact  de  ce 
diamètre  ; et  alors  si  nous  faisons  de  la  traction  manuelle,  contentons- 
nous  de  cette  pression  de  la  main  ; si  nous  voulons  faire  de  la  traction 
mécanique,  plaçons  l’anneau  coulant  et  poussons-le  aussi  haut  que  pos- 
sible jusque  dans  l’intérieur  du  vagin  ; dans  l’un  et  l’autre  cas,  nous 
aurons  réalisé  la  prise  la  plus  solide  et  la  plus  ihoffensive. 

Ces  deux  qualités  s’expliquent  très  bien  en  tenant  compte  des  consi- 
dérations suivantes  : 

1 Le  glissement  par  pression  est  complètement  supprimé  ; les  extré- 
mités des  cuillers  arrivent  les  premières  au  contact,  elles  gardent  néces- 
saiiement  la  tete  dans  la  position  où  elles  l’ont  surprise. 

2°  La  tête  pénétrant  beaucoup  plus  profondément  dans  l’ellipse  du 
forceps,  les  extrémités  des  cuillers  s’appliquent  sur  un  diamètre  cépha- 
lique moindre  que  celui  sur  lequel  s’appliquent  les  extrémités  du  forceps 
ci oisé,  lesquelles  ne  sont  arrivées  au  contact  que  secondairement  et 
après  épuisement  du  glissement  par  pression. 

3 Le  glissement  longitudinal  est  évité  par  la  bonne  direction  des  for- 
ces qui  opèrent  le  rapprochement  des  cuillers,  toutes  ces  forces  obliques 
de  haut  en  bas  tendant  à appeler  la  tête  dans  l’ellipse  au  lieu  de  l’en 
chasser. 

4 Tandis  que  la  prise  du  forceps  croisé  n'est  assurée  que  lorsque  après 
un  certain  glissement,  les  extrémités  des  cuillers  sont  arrêtées  par  des 
points  résistants  du  squelette,  celle  du  nouveau  forceps  résulte,  au 
contraire,  de  ses  contacts  étendus  avec  la  tête,  de  son  adaptation  com- 
plète sur  la  petite  extrémité  de  l’ovoïde  fœtal  dont  la  forme  a été  par- 
faitement épousée  par  les  cuillers  de  l’instrument,  depuis  leurs  extré- 
mités jusqu’au  delà  de  son  équateur. 

o Apiès  avoir  diminue  dans  d’aussi  grandes  proportions  la  tendance 
au  glissement,  il  est  évident  que  les  extrémités  des  cuillers  n’auraient 
plus  besoin  que  d opposer  un  très  faible  obstacle  pour  annuler  complè- 
tement cette  tendance,  et  cependant  cet  obstacle  sera  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  qui  pourrait  être  opposé  par  le  forceps  croisé  ; il 
n est  pas  constitué  par  l’énergie  du  rapprochement,  mais  bien  par 
l’augmentation  de  la  résistance  à l’écartement.  En  effet,  en  mettant  en 
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jeu  l’élasticité  des  branches  on  a,  en  réalité,  armé  un  ressort  qui  se 
refuse  à se  laisser  armer  davantage  ; de  plus , lorsqu’on  a poussé 
l’anneau  coulant  jusque  dans  les  parties  génitales,  la  partie  des  cuillers 
restée  libre  depuis  leur  extrémité  jusqu’à  cet  anneau,  est  beaucoup  moins 
longue  que  celle  qui,  dans  le  forceps  croisé,  est  libre  depuis  ces  extré- 
mités jusqu’à  l’articulation.  On  peut  s’assurer  de  l’exactitude  de  cette 
assertion  en  plaçant  un  dynamomètre  entre  les  extrémités  des  cuillers 
des  deux  forceps;  si,  après  avoir  exercé  une  pression  égale  avec  chacun 
d’eux,  on  les  fixe  dans  cette  position,  l’un  avec  l’anneau  coulant,  l’autre 
avec  un  lien  serré  sur  les  manches,  on  constatera  qu’il  faut  employer 
une  force  beaucoup  plus  considérable  pour  écarter  les  cuillers  du  nou- 
veau forceps  que  pour  écarter  celles  du  forceps  croisé. 

En  dehors  du  glissement  par  pression  et  du  glissement  suivant  l’axe 
longitudinal  du  forceps,  il  en  existe  encore  un  autre  excessivement  fré- 
quent, c’est  celui  qui  se  produit  perpendiculairement  à l’axe  longitudi- 
nal de  l’instrument,  et  qui  est  à lui  seul  la  cause  de  presque  toutes  les 
échappées  ; en  effet,  les  autres  modes  de  glissement  tendent  nécessaire- 
ment à se  limiter  ; le  glissement  par  pression  s’arrête  toujours  lorsque 
les  extrémités  arrivent  au  contact,  et  le  glissement  longitudinal  se 
borne  presque  toujours,  lorsque  les  extrémités  rencontrent  des  points 
solides  qui  les  arrêtent  et  plus  souvent  encore,  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croit  généralement,  lorsque  le  diamètre  transversal  de  l’ellipse  conti- 
nuant d’augmenter  en  proportion  du  glissement,  finit  par  rencontrer, 
même  dans  les  bassins  normaux,  leurs  parois  latérales  qui  rendent  im- 
possible un  écartement  plus  considérable.  Le  glissement  perpendiculaire, 
au  contraire,  ne  saurait  commencer  sans  se  continuer  jusqu’au  bout  et 
sans  amener  fatalement  l’abandon  de  la  tête. 

Souvent  on  pourra  mettre  ce  glissement  sur  le  compte  d’une  manœu- 
vre défectueuse,  mais  plus  souvent  encore  on  sera  en  droit  d’accuser  un 
vice  radical  de  l’instrument.  En  effet  ce  glissement  se  produit  lorsque 
l’application  n’ayant  pas  fait  coïncider  l’axe  longitudinal  des  cuillers 
avec  l’axe  longitudinal  de  la  tête,  cette  dernière  n’est  saisie  que  par  un 
segment  de  sa  circonférence  ; dès  les  premiers  efforts  que  fait  l’accou- 
cheur pour  la  serrer,  il  n’éprouve  aucune  résistance,  il  sent  qu’il  n’a 
saisi  que  le  vide.  Le  plus  souvent  c’est  pendant  la  traction  qu’a  lieu  le 
glissement,  surtout  lorsque  cette  traction  ne  s’exerce  pas  directement 
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sur  les  manches  de  l’instrument,  mais  bien  sur  des  intermédiaires  ri- 
gides ou  flexibles.  Dans  ce  cas  on  entraîne  la  tête  dans  un  sens,  tandis 
que  le  bassin  tend  à la  diriger  dans  un  autre,  chacun  va  de  son  côté,  les 
extrémités  qui  faisaient  charnière  avec  la  tête  tournent  sur  elle  et  l’a- 
bandonnent. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ou  le  forceps  passe  en  avant  de  la 
tête,  ou  le  plus  souvent  il  reste  en  arrière,  logé  dans  la  concavité  du 
sacrum. 

Il  est  facile  de  comprendre  comment  le  glissement  peut  être  évite 
parle  nouveau  forceps,  combien  il  doit  être  favorisé  par  le  forceps 
croisé.  Ainsi  que  l’a  magistralement  établi  M.  Poullet,  cet  instrument 
n’assure  sa  prise  qu’après  un  certain  glissement  pendant  lequel  la  par- 
tie renflée  de  l’ellipse  s’éloigne  de  la  tête  avec  laquelle  le  contact 
n’existe  plus  qu’aux  extrémités.  Il  est  évident  que  pour  peu  que  ces 
extrémités  s’éloignent  de  l’axe  longitudinal  de  la  tête,  leur  forme  ar- 
rondie en  rapport  avec  un  autre  corps  arrondi  et  parfaitement  lubrifié 
rendra  ce  glissement  perpendiculaire  absolument  inévitable.  Avec  le 
nouveau  forceps,  au  contraire,  les  extrémités  des  cuillers  pourraient 
dans  certains  cas  être  impunément  placées  en  dehors  de  l’axe  longitu- 
dinal de  la  tête,  car  nous  savons  qu’elle  n’est  pas  saisie  seulement  par 
les  extrémités  de  l’instrument,  mais  bien  par  une  grande  étendue  de 
l’axe  longitudinal  des  cuillers,  axe  qui  pourra  très  bien  croiser  sous 
un  certain  angle  celui  de  la  tête,  en  réalisant  une  prise  aussi  solide  que 
si  les  deux  axes  étaient  exactement  confondus.  Grâce  à l’ étendue  et  la 
multiplicité  des  points  de  contact,  il  s’est  créé  entre  la  tête  et  le  forceps 
une  solidarité  telle  qu’ils  ne  font  pour  ainsi  dire  qu’un  seul  corps,  qu’un 
mouvement  ne  peut  être  imprimé  à l’un  sans  qu’il  soit  intégralement 
transmis  à l’autre;  une  mauvaise  direction  des  efforts  ne  fera  pas  des- 
cendre la  tête,  mais  n’en  provoquera  pas  1* abandon  ; souvent  alors  l’ac- 
coucheur renoncera  à ses  idées  préconçues,  il  se  laissera  guider  par  sa 
sensibilité  tactile,  pour  s’inspirer  du  quo  natura  vergit,  et  même  dans  les 
cas  les  plus  graves,  avec  une  médiocre  adresse,  il  lui  sera  donné  de 
triompher  de  difficultés  qui  ne  pourraient  être  surmontées  que  par  la 
savante  intervention  d’un  maître  consommé  réduit  aux  seules  ressour- 
ces de  cet  instrument  qu’on  trouve  dans  toutes  les  mains,  qui  réussit  si 
bien  dans  les  cas  simples,  mais  qui  souvent  aussi  devient  si  impuissant 
et  si  dangereux  dans  les  cas  difficiles. 

Les  explications  que  je  viens  de  donner  du  mode  de  préhension  du 
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nouveau  forceps  s’appliqueront  exactement  à tous  les  cas  dans  lesquels 
la  tète  devra  être  saisie  suivant  son  diamètre  transversal;  qu’il  s’agisse 
d’une  occipito-pubienne  ou  d’une  occipito-sacrée,  que  les  extrémités  re- 
posent sur  le  maxillaire  inférieur,  sur  les  joues,  sur  les  apophyses 
zygomatiques  ou  sur  le  diamètre  bi-temporal,  le  résultat  sera  toujours 
le  même,  les  extrémités  arriveront  toujours  premières  au  contact,  l’ins- 
trument sera  toujours  exactement  moulé  sur  une  grande  étendue  de  la 
tète,  comme  le  démontreront  surabondamment  les  faits  cliniques. 

Les  choses  ne  se  passeront  pas  tout  à fait  de  la  même  manière  lors- 
que la  tête  sera  saisie  par  son  diamètre  occipito-frontal  ou  par  un  de 
ses  diamètres  obliques,  d’une  bosse  frontale  à la  bosse  occipitale  oppo- 
sée; ces  diamètres  mesurent  environ  11  centimètres.  Or  les  forceps 
croisés  grand  modèle  ne  présentent  cet  écartement  de  11  centimètres 
qu’à  9 centimètres  des  extrémités,  plus  loin  le  diamètre  de  l’ellipse  di- 
minue rapidement;  dans  le  nouveau  forceps  cet  écartement  de  11  centi- 
mètres existe  encore  à 13  centimètres  des  extrémités,  d’où  il  résulte 
que  la  tête  ainsi  embrassée  ne  pénétrera  que  très  peu  dans  l’ellipse  du 
forceps  croisé,  dont  les  extrémités  s’arrêteront  au  niveau  du  bord  su- 
périeur de  l’orbite  et  souvent  encore  sur  le  front  où  on  signale  si  sou- 
vent leur  effet  désastreux  ; elle  pénétrera  beaucoup  plus  profondément 
dans  l’ellipse  du  nouveau  forceps  dont  les  extrémités  dépasseront  de  plu- 
sieurs centimètres  le  rebord  supérieur  de  l’orbite  et  après  les  accouche- 
ments terminés  avec  des  efforts  considérables  de  traction,  on  trouvera 
les  bords  des  cuillers  légèrement  imprimés  dans  une  très  grande  éten- 
due sur  le  front  et  sur  le  pariétal,  de  telle  façon  que  si  on  voulait  conti- 
nuer cette  empreinte  pour  reconstituer  la  cuiller,  il  faudrait  dessiner 
dans  une  étendue  de  2 à 4 centimètres  la  partie  qui  la  termine,  partie 
qui,  après  avoir  dépassé  l’arcade  orbitaire,  avait  cessé  tout  contact. 

Après  avoir  ainsi  complété  la  description  du  nouveau  forceps,  je  crois 
avoir  suffisamment  fait  comprendre  son  mode  de  fonctionnement  ; je 
puis  donc  reprendre  le  programme  que  je  m’étais  tracé  et  continuer 
mon  parallèle  entre  lui  et  le  forceps  croisé. 
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3°  LA  PRESSION  QUE  SUBIT,  DU  CHEF  DE  L’OPÉRATEUR,  LE  DIA- 
MÈTRE EMBRASSÉ  PAR  LES  CUILLERS,  DOIT  TOUJOURS  ÊTRE  INSUF 
FISANTE  POUR  PRODUIRE  UNE  RÉDUCTION  NOTABLE,  ET  TROP 
MINIME  POUR  NE  PAS  ÊTRE  COMPLÈTEMENT  INOFFENSIVE. 

Impossibilité  d'éviter  les  pressions  excessives  du  forceps  croisé. 

Réduction  considérable  des  pressions  produites  par  le  nouveau  for- 
ceps. 


Nous  avons  vu  qu’avec  le  forceps  croisé,  la  solidité  de  la  prise  ne 
peut  être  assurée  que  par  l’énergie  de  la  pression  qu’exerce  l’accoucheur 
agissant  sur  les  extrémités  de  deux  leviers  du  premier  genre,  et  trans- 
mettant aux  cuillers  une  force  que  rien  ne  vient  atténuer.  Avec  le  nouveau 
forceps,  au  contraire,  l’accoucheur  agit  sur  la  partie  moyenne  d’un  levier 
interpuissant,  long  et  éminemment  flexible  ; sa  force,  quelle  quelle  puisse 
être,  est  toujours  limitéepar  cette  flexibilité  qui  la  décompose,  et,  arrêtant 
sa  transmission  au  passage,  s’oppose  à sa  production  à l’extrémité  des 
cuillers.  On  peut  constater  la  réalité  de  ce  fait  par  une  expérience  des 
plus  simples:  en  plaçant  son  bras  entre  les  extrémités  du  nouveau  for- 


ceps, une  pression  énergique  exercée  sur  la  partie  moyenne  de  ses  bran- 
ches ne  produit  qu’une  douleur  très  modérée,  tandis  qu’on  ne  pourrait 
supporter  celle  que  détermine  un  forceps  croisé,  même  médiocrement 
serre.  Observons  que,  quelque  énergique  que  soit  cette  pression  exercée 
par  la  main  agissant  sur  la  partie  moyenne  d’un  levier  du  troisième 
genre,  elle  arrive  facilement  à être  suffisante  pour  s’opposer  au  glisse- 
ment, mais,  dans  aucun  cas,  elle  ne  saurait  produire  la  réduction  du 
‘ ïametre  embrassé.  C’est,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  par  la  bonne  di- 
rection des  forces  compressives  plutôt  que  par  leur  énergie,  qu’est  évitée 
la  tendance  au  glissement. 


Si  d'un  autre  côté  il  est  absolument  impossible  d’éviter  les  pressions  exa- 
gérées du  forceps  croisé,  dont  la  solidité  de  la  prise  ne  peut  être  assurée 
que  par  des  efforts  excessivement  énergiques  exercés  sur  ses  manches 
afin  de  produire  cette  différence  entre  les  forces  qui  chassent  la  tête  et 
celles  qui  la  retiennent,  différence  qui  seule  peut  s’opposer  au  glisse- 
ment, on  est  nécessairement  amené  à reconnaître  que  cette  condition, 
dont  personne  ne  saurait  contester  l’importance,  est  absolument  irréali- 
sable  par  le  forceps  croisé. 

C. 
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C’est  en  vain  que  quelques  accoucheurs  se  font  illusion  en  employant 
quelques-uns  des  artifices,  quelques-uns  des  nombreux  labimètres  ima- 
ginés pour  s’opposer  au  rapprochement  excessif  des  manches,  et  limiter 
les  pressions  des  cuillers.  11  est  vrai  qu’ils  ne  serrent  pas  pour  réduire, 
mais  ils  ont  serré  pour  empêcher  les  extrémités  des  cuillers  de  s’écarter  ; 
et  afin  de  continuer  l’effet  de  cette  pression,  en  même  temps  qu’ils  s’op- 
posent au  rapprochement  des  manches,  ils  sont  obligés  de  s’opposer  à 
leur  écartement,  soit  par  un  lien,  soit  par  la  pression  de  la  main  limitée 
par  le  labimètre.  Ils  s’opposent  bien,  il  est  vrai,  à ces  pressions  exa- 
gérées de  la  main,  mais  ils  ne  sauraient  éviter  celles  que  subit  fata- 
lement la  tête  dont  la  tendance  au  glissement  ne  peut  être  évitée  que 
par  la  pression  énergique  des  extrémités  des  cuillers.  Or  nous  devons 
observer  que  les  branches  du  forceps  croisé  sont  libres  depuis  l’articu- 
lation jusqu’à  ces  extrémités,  c’est-à-dire  dans  une  étendue  de  25  à 
28  centimètres,  ce  qui  explique  la  nécessité  d’assurer,  autant  que  pos- 
sible, leur  rigidité.  Cette  rigidité  résulte  de  la  courbure  très  prononcée 
des  cuillers,  de  l’épaisseur  du  métal  et  de  sa  disposition  sur  champ  au 
voisinage  de  l’articulation.  Si  ces  branches  étaient  flexibles,  elles  s’é- 
carteraient sous  l’influence  des  moindres  efforts  de  traction,  c’est  ce 
qui,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  devait  d’avance  stériliser  toutes  les  ten- 
tatives faites  pour  obtenir  des  forceps  croises  élastiques.  Mais  quelque 
rigidité  qu’on  ait  essayé  de  donner  aux  branches  du  forceps  on  n’a  pas 
pu  en  exclure  complètement  une  certaine  flexibilité;  si,  dans  ces  condi- 
tions, avant  d’exercer  aucune  traction  on  a serré  énergiquement  les 
branches  et  immobilisé  l’instrument  dans  cette  position  par  un  lien  ap- 
pliqué et  fortement  serré  sur  les  extrémités  des  manches,  ou  au  moyen 
d’une  vis  d’arrêt,  cette  pression  peut  être  parfaitement  suffisante  s’il  ne 
s’agit  que  de  triompher  d’une  faible  résistance  ; mais  si  l’obstacle  est 
plus  considérable,  le  glissement  ne  pourra  être  évité,  les  extrémités  des 
cuillers  s’écarteront  pour  embrasser  un  diamètre  de  plus  en  plus  consi- 
dérable sur  lequel  elles  appuieront  avec  toute  la  force  qui  a été  néces- 
saire pour  les  écarter  et  avec  cette  circonstance  aggravante  que  la  partie 
moyenne  des  cuillers  se  sera  écartée  de  la  tête  qui  ne  sera  plus  saisie 
que  par  leurs  extrémités  agressives. 

C’est  pour  cette  raison  qu’il  est  à peu  près  impossible  de  saisir  solide- 
ment une  tête  avec  Un  forceps  croisé  entraîné  par  des  tractions  exercées 
ailleurs  que  sur  les  manches  ; c’est  pour  cette  raison  que  le  professeur 
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Pajot  est  parfaitement  fondé  à dire  qu’il  ne  saurait  renoncer  à agir  sur 
les  manches  de  son  forceps,  parce  que  ces  manches  lui  transmettent 
toutes  les  notions  nécessaires  pour  savoir  s’il  doit  agir  sur  eux  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  ; c’est  pour  toutes  ces  raisons  enfin  qu’on  est 
obligé  de  conclure  que,  dans  les  cas  difficiles,  la  solidité  de  la  prise  ne 
peut  être  assurée  que  par  la  puissance  progressivement  croissante  des 
pressions  exercées  sur  les  manches. 


4°  NON  SEULEMENT  L OPÉRATEUR  NE  DOIT  PRODUIRE  QU’UNE 
PRESSION  TRÈS  MINIME,  MAIS  ENCORE  IL  FAUT,  AUTANT  QUE  POSSI- 
BLE, QUE  LE  DIAMÈTRE  EMBRASSÉ  PAR  LES  CUILLERS  PUISSE  S’A- 
GRANDIR, POUR  COMPENSER  LA  RÉDUCTION  DU  DIAMÈTRE  OPPOSÉ 
SOUMIS  A LA  PRESSION  DU  BASSIN. 

Impossibilité  de  réaliser  cette  condition  arec  le  forceps  croise. 

Possibilité  de  V écartement  avec  le  nouveau  forceps. 


Il  est  évident  que  la  pression  nécessaire  pour  assurer  la  solidité  de  la 
prise  d’un  forceps  croisé  s’opposera  infailliblement  à l’écartement  néces- 
saire pour  permettre  l’agrandissement  du  diamètre  embrassé  par  les 
cuillers.  Puisque  ces  cuillers  ne  sauraient  s’écarter  dans  leur  partie 
moyenne,  sans  produire  un  écartement  beaucoup  plus  considérable  des 
extrémités,  qui,  seules,  tendent  à retenir  la  tête,  on  comprend  facile- 
ment que  tout  ce  qui  pourrait  permettre  cet  agrandissement  ne  saurait 
être  obtenu  qu’en  facilitant  la  tendance  au  glissement  et  en  compromet- 
tant la  solidité  de  la  prise.  Avec  le  nouveau  forceps,  au  contraire,  il 
suffit  de  diminuer  la  pression  de  la  main  ou  de  relâcher  un  peu  l’anneau 
coulant  pour  permettre  un  certain  degré  d’écartement  des  cuillers, 
et  cet  ecartement  se  produisant  dans  des  conditions  d’un  parallé- 
lisme presque  complet,  la  préhension  continuera  de  se  faire  avec  la 
meme  solidité.  On  comprend  très  bien  que  les  mêmes  dispositions  vi- 
cieuses du  forceps  croisé  qui  l’empêchent  de  saisir  correctement  les 
grosses  tetes,  1 empêcheront  aussi  de  permettre  l’agrandissement  du 
diamètre  embrassé,  tandis  que  les  dispositions  favorables  qui  permettent 
au  nouveau  forceps  de  saisir  également  bien  les  tètes  les  plus  volumi- 
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neuses  lui  permettront  aussi  de  n’apporter  aucun  obstacle  à l’agrandis- 
sement du  diamètre  saisi. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’importance  capitale  de  ce  phénomène  ne 
saurait  échapper  à personne,  la  réalité  de  sa  production  est  souvent  dé- 
montrée dans  les  accouchements  ordinaires,  mais  elle  l’a  surtout  été 
pour  celui  dont  j’ai  rapporté  l’observation  au  début  de  ce  travail  ; on  me 
permettra  de  rappeler  qu’il  s’agissait  d’un  enfant  énorme  dont  le  dia- 
mètre bi-pariétal  ne  mesurait  pas  moins  de  12  centimètres;  la  tête  avait 
franchi  les  deux  détroits  avec  une  réduction  prémalurée  en  occipito- 
antérieure;  le  diamètre  sous-occipito  bregmatique  correspondait  au 
diamètre  sacro-pubien,  l’angle  sacro-vertébral  y avait  produit  une  dé- 
pression considérable,  la  réduction  de  ce  diamètre  avait  été  compensée 
par  l’écartement  des  cuillers  embrassant  le  diamètre  bi-pariétal,  lequel, 
au  moment  de  l'accouchement,  mesurait  13  centimètres.  (11  ne  s’agis- 
sait pas  encore  du  dernier  modèle,  mais  d’un  instrument  qui  en  était 
le  précurseur.) 

11  est  évident  que  si  ce  diamètre  n’avait  pas  pu  s’agrandir,  la  com- 
pression subie  par  le  diamètre  sous-occipito-bregmatique  aurait  été 
beaucoup  plus  considérable,  l’empreinte  creusée  par  l’angle  sacro-verté- 
bral aurait  été  beaucoup  plus  profonde,  les  efforts  de  traction  auraient 
augmenté  dans  la  même  proportion,  et  les  intérêts  de  lanière  et  de  l’en- 
fant auraient  nécessairement  été  beaucoup  plus  compromis.  Nous  exa- 
minerons plus  loin  comment  cet  agrandissement  s’obtient  spontanément 
avec  les  tractions  manuelles,  comment  il  importe  de  le  favoriser  avec 
les  tractions  mécaniques. 


5°  Sï  LÉ  DIAMÈTRE  EMBRASSÉ  PAR  LES  CUILLERS  EST  PLUS 
CONSIDÉRABLE  QUE  LE  DIAMÈTRE  CORRESPONDANT  DU  BASSIN, 
C’EST  LE  BASSIN  LUI-MÊME  QUI  DEVRA  EN  OPÉRER  LA  RÉDUCTION- 

Les  pressions  exercées  par  le  bassin  sur  la  face  externe  des  cuillers 
d'un  forceps  croisé  constitueront  fatalement  un  danger  excessif t 

Innocuité  relative  des  pressions  exercées  sur  la  face  externe  des 
cuillers  du  nouveau  forceps. 

Nous  abordons  un  des  griefs  les  plus  sérieux  qu’on  peut  articuler  contre 
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le  forceps  croisé  et  contre  tous  les  instruments  capables  d’assurer  une 
augmentation  du  diamètre  embrassé,  ou  incapables  d’en  favoriser  la  di- 
minution. L’accoucheur  obligé  de  subir  cette  nécessité  d’interposer  les 
cuillers  d'un  forceps  entre  la  tête  et  les  parois  d’un  bassin  rétréci,  a le 
devoir  strict  de  tout  faire  pour  en  atténuer  les  conséquences  ; et  pour 
cela  il  ne  peut  compter  ni  sur  son  adresse  ni  sur  aucune  de  ses  aptitudes, 
il  ne  peut  demander  cette  atténuation  qu’à  l’instrument  dont  il  a fait 
choix.  Il  est  évident  que  les  cuillers  de  cet  instrument  doivent  se  mouler 
exactement  sur  la  tête,  de  manière  à ne  pas  ajouter  au  diamètre  em- 
brassé les  vides  résultant  d’un  défaut  d’adaptation.  Ce  diamètre  ne  doit 
jamais  être  augmenté  que  de  l’épaisseur  des  cuillers,  épaisseur  qui  sera 
d’autant  moindre  que  l’instrument  approchera  davantage  de  la  per- 
fection. 

Une  tête  ainsi  correctement  embrassée  va  subir  les  pressions  que  le. 
bassin  lui  transmettra  par  l’intermédiaire  du  forceps,  il  est  bien  évident 
encore  que  ces  pressions  devront  porter  sur  le  point  culminant  du  dia- 
mètre qui  constitue  l’obstacle,  et  que  les  diamètres  mineurs  doivent  en 
être  complètement  exonérés.  Ces  notions  sont  d’une  simplicité,  d’une 
naïveté  telle,  qu’on  pourrait  les  considérer  presque  comme  des  vérités 
de  M.  de  La  Palisse;  et  cependant,  elles  ont  passé  complètement  inaper- 
çues, et  on  ne  saurait  citer  un  seul  accoucheur  qui  ait  eu  la  pensée  d’é- 
tudier la  manière  dont  se  comporte  cet  intermédiaire  placé  entre  la  tête 
et  le  bassin. 

M.  le  professeur  Pajot  a signalé  de  la  manière  la  plus  pittoresque  les 
dangers  de  cette  interposition.  Je  ne  saurais  mieux  faire  que  d’emprunter 
sa  description  : « Les  branches  du  forceps  étant  placées  l’une  après 
« l’autre  dans  un  anneau  résistant  et  étroit,  juste  assez  large  pour  laisser 
« passer  l’instrument,  l’articulant  alors  après  avoir  placé  entre  ses  cuil- 
« 1ers  une  tête  de  fœtus  plus  volumineuse  que  les  dimensions  de  l’an- 
« neau,  si  l’on  vient  à exercer  des  tractions  directes,  sans  compression 
« aucune , tendant  à entraîner  la  tête  à travers  le  cercle  qui  est  fixé,  à 
« mesure  que  le  forceps  s’engagera  dans  celui-ci,  la  compression  qu’il 
« exerce  sur  la  tête  augmentera  de  plus  en  plus,  parce  que  l’anneau 
« étroit  fera  sur  l’instrument  l’effet  de  ces  viroles  des  instruments  en 
« cuivre  dont  se  servent  les  dessinai eurs  (porte-crayons).  Faisons  l’ap- 
« plication  au  bassin.  L’accoucheur  sera  certes  étranger  à toute  com- 


a pression  active , et  cependant  l’action  compressive  du  forceps  pourra, 

« par  ce  mécanisme,  être  portée  si  loin  que  les  fractures  du  crâne  en 
« seront  la  conséquence  ordinaire,  et  même,  dans  certains  cas  plus  ex- 
« ceptionneis,  mais  plus  à redouter  encore,  les  symphyses  pelviennes 
« pourront  éclater.  »-f  Pajot,  thèse  de  concours.) 

Malheureusement,  après  avoir  si  magistralement  décrit  les  effets,  l’é- 
minent professeur  n’essaye  pas  d’en  interpréter  la  cause,  il  se  borne  à 
formuler  un  précepte  d’une  incontestable  sagesse,  dicté  par  la  prudence 
et  l’humanité,  mais  absolument  insuffisant.  « Il  faut,  dit-il,  savoir  s’ar- 
« rêter  à temps,  et  ne  pas  craindre  de  renoncer  pour  le  moment  à une 
« opération  dont  la  terminaison  sera  quelquefois  rendue  plus  facile  par 
« une  nouvelle  expectation  de  quelques  heures.  » M.  Pajot  espère  sans 
doute,  et  avec  raison,  que  la  nature  tient  en  réserve  des  moyens  plus 
efficaces  et  surtout  plus  rationnels  que  celui  dont  il  vient  de  constater 
l’impuissance,  sans  pour  cela  renoncer  à son  optimisme  et  sans  cesser 
d’être  convaincu  que  son  forceps  réalise  l’idéal  de  la  perfection  et  qu’il 
doit  être  considéré  comme  le  dernier  mot  de  la  science.  Si  après  cette 
nouvelle  expectation  l’obstacle  reste  infranchissable,  M.  Pajot  sait  très 
bien  que,  lorsque  le  bassin  agissant  comme  anneau  coulant  exerce  sur 
le  forceps  une  force  concentrique  considérable,  le  forceps,  à son  tour, 
agissant  comme  un  coin,  exerce  contre  le  bassin  une  force  excentrique 
non  moins  puissante,  il  sait  qu’après  avoir  produit  sur  le  crâne  de  l’en- 
fant ces  fractures,  conséquence  ordinaire  des  pressions  exagérées,  il 
court  le  risque  de  produire  l’éclatement  des  symphyses  de  la  mère,  et 
de  sacrifier  ainsi  deux  existences  ; son  parti  est  pris,  l’homme  de  cœur 
n’hésite  pas,  le  salut  de  la  mère  est  pour  lui  le  suprema  lex,  vivant  ou 
non,  il  sacrifie  l’enfant,  et  il  reste  en  paix  avec  sa  conscience  en  s’abri- 
tant derrière  cette  pensée  qu’il  a fait  tout  ce  qu’il  était  humainement 
possible  de  faire.  Il  a tout  fait,  il  est  vrai,  à l’exception  d’appliquer  ses 
merveilleuses  aptitudes  à rechercher  les  causes  de  son  impuissance,  il  a 
tout  fait  à l’exception  de  réserver  un  examen  sérieux  et  un  accueil  bien- 
veillant aux  travaux  de  ceux  qui  ne  croient  pas  a,ux  colonnes  d’Hercule. 

M.  Poullet  conciliera  beaucoup  moins  encore  que  le  professeur  Pajot, 
et  cependant  il  entre  dans  le  vif  de  la  question  pour  laquelle  il  va  nous 
fournir  de  précieux  moyens  d’appréciation.  Examinant  le  mode  de  pré- 
hension du  forceps  croisé,  il  établit  ce  fait  capital,  sur  lequel  on  me 
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pardonnera  de  revenir  avec  tant  d’insistance,  il  établit  que  ce  forceps 
n’assure  sa  prise  qu’après  un  certain  glissement  qui  se  produit  jusqu’à 
ce  que  les  extrémités  aient  rencontré  des  points  résistants  du  squelette 
qui  les  arrêtent.  Ce  glissement  a pour  résultat  d’écarter  les  parties 
moyennes  des  cuillers  du  diamètre  embrassé,  d’augmenter  d’autant  ce 
diamètre,  et  par  conséquent  de  multiplier  dans  une  grande  proportion 
les  cas  dans  lesquels  le  diamètre  transverse  du  bassin  devra  intervenir 
comme  agent  de  compression. 

C’est  dans  ces  conditions,  alors  que  les  cuillers  obligatoirement  rigides 
du  forceps  croisé  ne  touchent  la  tête  que  par  leurs  extrémités,  que  le 
bassin  va  exercer  cette  compression,  que  le  professeur  Pajot  et  M.  Poullet 
désignent  improprement  sous  le  nom  de  compression  passive.  L’anneau 
osseux  représente  la  puissance  d’un  levier  interpuissant,  il  transforme  en 
forces  perpendiculaires  à la  tête  les  forces  parallèles  essentiellement 
actives  que  l’accoucheur  développe  pour  exercer  la  traction.  Ajoutons 
seulement  que,  plus  grand  est  le  rétrécissement,  plus  grande  est  la 
somme  des  forces  de  traction  ainsi  transformées  par  le  bassin  en  forces 
compressives  et  transmises  exclusivement  aux  extrémités  des  cuillers. 

L’énoncé  d’un  semblable  mode  de  préhension  dispense  de  tout  com- 
mentaire ; cependant  M.  Poullet  l’accepte  sans  l’ombre  d’une  protesta- 
tion. A ce  sujet,  notre  honorable  confrère  s’exprime  en  ces  termes  : « La 
« compression  qui  résulte  du  glissement  du  forceps,  au  commencement 
« de  la  traction,  ne  peut  être  évitée,  mais  elle  a peu  d'inconvénients, 
« car  elle  s’exerce  surtout  au-dessus  de  l’équateur  céphalique,  elle  ne 
« peut  donc  pas  gêner  beaucoup  la  réduction  utile  de  la  tête.  (Donc 
« absence  de  contact  avec  l’équateur  céphalique.)  Quant  à la  compression 
« exercée  par  le  bassin  jouant  le  rôle  d’anneau  coulant  sur  les  cuillers, 
« elle  est  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente  ; mais  heureusement 
« elle  est  rare.  Dans  les  rétrécissements  du  bassin,  en  effet,  le  diamètre 
« transverse  n’est-il  pas  généralement  assez  grand  ? on  voit  cependant 
« cette  compression  se  produire  même  dans  le  bassin  normal.  Oh  ! c’est 
« qu’ alors  la  prise  était  mal  assurée,  soit  comme  nous  l’avons  vu,  par 
« suite  de  la  trop  grande  élasticité  des  branches  de  l’instrument,  soit 
« par  leur  défaut  de  fixité,  ce  qui  leur  permet  de  s’écarter  sous  l’effort. 
« Et  alors  le  diamètre  le  plus  saillant  de  l’ovoïde  crânien  se  trouvant 
« embrassé  par  les  extrémités  des  cuillers,  on  comprend  que  ces  der- 
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ce  nières,  dont  les  parties  moyennes  se  trouvent  écartées  de  3 ou  4 cen- 
« timètres  de  plus  que  le  diamètre  indiqué,  viennent  se  faire  serrer 
« passivement  par  l’anneau  pelvien.  » (D’où  nécessité  d’assurer  la  rigidité 
des  cuillers  et  de  limiter  ainsi  le  glissement  qui  cependant,  d’après 
M.  Poullet,  n’est  jamais  inférieur  à 15  ou  20  millimètres,  c’est-à-dire 
bien  suffisant  pour  produire  un  notable  écartement  de  la  partie  moyenne 
des  cuillers,  et  éviter  tout  contact  avec  l’équateur  céphalique.)  M.  Poullet 
continue  en  ces  termes  : 

« 11  est  évident  qu’on  ne  pourra  pas  empêcher  cette  compression  pas- 
« sive  dans  les  bassins  généralement  ou  transversalement  rétrécis  au 
u détroit  supérieur,  pas  plus  que  dans  les  bassins  cyphotiques,  rétrécis 
« suivant  le  diamètre  bi-ischiatique  au  détroit  inférieur,  mais  alors  elle 
« n’est  plus  le  fait  de  l’instrument  et  elle  ne  doit  plus  nous  occuper  ici.  » 

D’après  M.  Poullet,  non  seulement  l’instrument  ne  pourrait  être  mis 
en  cause,  mais  ce  que  je  considère  comme  un  défaut  capital,  comme 
un  vice  absolument  rédhibitoire  est  à ses  yeux  une  qualité  précieuse 
qu’il  s’efforce  de  reproduire  dans  le  nouveau  forceps  qu’il  vient  de  créer 
et  qu’il  affirme  par  la  description  suivante  : 

« Ce  forceps  ne  fait,  en  saisissant  la  tête,  aucune  compression  sur  le 
« diamètre  tranverse  de  l’équateur  céphalique.  La  traverse  inférieure, 
« en  effet,  permet  d’adapter  les  cuillers  à l’ovoïde  crânien  et  de  donner 
« aux  branches  la  fixation,  sans  comprimer  la  tête  transversalement. 
« En  outre  la  courbure  céphalique  est  assez  prononcée  pour  que,  les 
(.  extrémités  des  cuillers  saisissant  les  régions  de  la  tête  qu’elles  doivent 
« étreindre,  leur  partie  moyenne  arrive  à peine  au  contact  de  l’éq lia- 
it teur  céphalique.  Or,  lorsque  la  traction  s’exerce,  la  faible  élasticité  de 
« l’instrument  étant  mise  en  jeu,  ces  parties  moyennes  des  cuillers  ar- 
« rivent  à s’écarter  de  l'équateur  céphalique,  laissant  un  certain  espace 
« entre  elles  et  la  tête  ; celle-ci  peut  alors  librement  allonger  son  dia- 
« mètre  transversal  correspondant.  On  voit  donc,  par  cela  même,  que 
« l’instrument  est  favorable  à la  réduction  antéro-postérieure  de  la  tête 
« par  le  bassin  rétréci  dans  ce  sens.  » 

Lorsque  le  bassin  devra  intervenir  pour  opérer  la  réduction  de  ce 
diamètre  céphalique  déjà  trop  considérable  par  lui-même,  et  encore 
augmenté  de  l’épaisseur  des  cuillers  et  du  vide  systématiquement  et 
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intentionnellement  ménagé  entre  elles  et  la  tête,  lorsque  nous  verrons 
la  compression  du  bassin  enfoncer  profondément  les  extrémités  de  ces 
cuillers  à leur  point  de  contact,  M.  Poullet  nous  dira  que  ces  cas  sont 
rares  ; mais  que,  lorsqu’ils  se  produisent,  la  compression  n’étant  plus  le 
fait  de  l’instrument,  il  n’a  pas  à s’en  occuper,  c’est  le  bassin  seul  qui 
est  coupable  et  il  n’y  peut  rien  changer;  ava-yan , ineluctabile  fatum. 
Plus  tard,  en  examinant  la  comparaison  que  M.  Poullet  a établie  entre 
son  forceps  et  le  mien,  j’aurai  à rechercher  comment  notre  honorable 
confrère,  parti  d’une  idée  absolument  juste,  est  arrivé  à créer  un  instru- 
ment beaucoup  plus  dangereux  encore  que  le  forceps  croisé  qu’il  cher- 
che à remplacer. 

Autant  MM.  Pajot  et  Poullet  redoutent  l’intervention  du  bassin  comme 
agent  de  compression  de  la  tête,  autant  M.  le  professeur  Tarnier  semble 
disposé  à la  rechercher.  Après  avoir  fait  un  tableau  saisissant  des  acci- 
dents qui  peuvent  accompagner  une  application  de  forceps,  après  avoir 
signalé  les  épanchements  du  sang  à la  surface  du  cerveau,  les  fractures 
et  les  enfoncements  des  os  du  crâne,  le  déchirement  des  sutures,  la 
sortie  des  yeux  de  leurs  orbites,  le  décollement  du  cuir  chevelu,  les 
plaies  des  téguments,  etc.,  le  savant  professeur  paraît  disposé  à admettre 
que  ces  accidents  se  produisent  surtout  dans  les  cas  où  le  forceps  ne  peut 
être  appliqué  entre  la  tête  et  le  diamètre  rétréci  du  bassin.  D’après  lui, 
« dans  les  rétrécissements  du  diamètre  transverse,  le  forceps  devient  un 
« instrument  irréprochable  parce  qu’il  réduit  précisément  la  tête  dans 
« le  sens  du  diamètre  rétréci  ; malheureusement  ces  vices  de  conforma- 
« tion  sont  rares,  presque  exceptionnels.  » (Tarnier,  Dictionnaire  de 
Jaccoud.) 

Ce  n’est  pas  sans  un  profond  étonnement  que  nous  voyons  le  profes- 
seur Tarnier  émettre  une  opinion  si  diamétralement  opposée  à celle  du 
plus  grand  nombre  des  accoucheurs,  et  regretter  la  rareté  d’un  rétrécis- 
sement considéré  généralement  comme  si  redoutable.  Peut-être  n’est-il 
pas  très  difficile  d’interpréter  la  cause  de  ces  préférences  : les  rétrécis- 
sements extrêmes  du  détroit  inférieur  sont,  non  pas  malheureusement, 
mais  heureusement  excessivement  rares  ; il  n’en  est  pas  de  même  des 
cas  légers,  dans  lesquels  les  parois  latérales  du  bassin  interviennent 
comme  agents  de  compression  sur  la  face  externe  des  cuillers  du  for- 
ceps; ces  cas  sont  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit  générale- 
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ment,  et  la  preuve  en  est  surabondament  fournie  par  le  nouveau  forceps 
de  M.  Tarnier. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  cet  instrument  reconnaissent  que, 
pendant  la  traction,  la  vis  d’arrêt  est  très  souvent  devenue  tout  à fait 
inutile;  on  pourrait  faire  exécuter  plusieurs  tours  à l’écrou  avant  de 
l’amener  au  contact  ; les  parois  du  bassin  ont  déterminé  un  rappro- 
chement plus  considérable  que  celui  qu’avait  fixé  à l’avance  l’accou- 
cheur avec  la  vis  d’arrêt.  On  comprend  que  M.  Tarnier  doit  accueillir 
avec  le  plus  grand  plaisir  cette  intervention  du  bassin  qui  assure  défi- 
nitivement la  solidité  de  la  prise  de  son  forceps,  lequel  a une  tendance 
extrême  au  glissement  lorsqu’il  est  réduit  au  seul  mode  de  fixation  dé- 
terminé par  la  vis  d’arrêt. 

J’ai  cité  les  seuls  auteurs  qui  ont  accordé  une  certaine  attention  au 
mode  d’action  des  bassins  transversalement  rétrécis,  tous  les  autres  n’en 
parlent  pas,  ou  se  bornent  à cette  simple  mention  : c’est  le  bassin  qui 
devient  l’agent  de  la  réduction.  Qu’il  me  soit  permis  d’aborder  à mon 
tour  cette  question  et  d’étudier  le  rôle  rempli  par  chaque  variété  de 
forceps  pour  opérer  la  réduction  des  têtes  engagées  dans  un  rétrécisse- 
ment transversal. 

Yoyons  d’abord  ce  qui  se  passe  avec  le  forceps  croisé.  Chacune  des 
cuillers  de  cet  instrument  peut  être  considérée  comme  le  rayon  d’un  cer- 
cle ; ces  rayons,  pendant  qu’on  les  rapprocheou  qu’onles  écarte, décrivent, 
en  prenant  l'articulation  comme  centre,  des  arcs  de  cercle  d’autant  plus 
étendus  qu’on  les  examine  plus  loin  de  cette  articulation;  les  plus 
grands  sont  ceux  décrits  par  les  extrémités.  Par  rapport  au  bassin,  les 
cuillers  peuvent  encore  être  considérées  comme  des  leviers  du  troisième 
genre,  avec  point  d’appui  à l’articulation,  puissance  au  point  de  con- 
tact du  bassin  et  résistance  aux  points  de  contact  avec  la  tête. 

Aussitôt  que  les  efforts  de  traction  amèneront  l’intervention  du  bas- 
sin, la  compression  qu’il  va  exercer  aura  pour  premier  effet  d’enfoncer 
dans  la  substance  crânienne  les  extrémités  qui  sont  seules  en  contact,  et 
ces  extrémités  auront  déjà  pénétré  à une  certaine  profondeur  avant  que 
l’ovoïde  fœtal  ait  subi  aucune  réduction,  alors  que  le  diamètre  engagé 
n’aura  encore  été  diminué  que  du  vide  qui  existait  entre  la  tête  et  l’in- 
srtument. 
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Lorsque  les  cuillers  seront  arrivées  au  contact  de  l’équateur  cépha- 
lique, la  réduction  serait  prête  à commencer,  si  elle  n’était  empêchée 
par  l’obstacle  que  créent  les  extrémités  des  cuillers  qui,  devant  décrire 
des  arcs  de  cercles  beaucoup  plus  grands  que  ceux  décrits  par  les  par- 
ties moyennes,  tendent  à pénétrer,  de  plus  en  plus,  dans  les  régions  ré- 
sistantes et  peu  compressibles,  sur  lesquelles  elles  s’appuyent.  On  com- 
prend dans  quelles  proportions  vont  croître  les  difficultés  et  quels  efforts 
de  traction  vont  devoir  être  mis  en  œuvre.  Cependant  les  cuillers  du 
forceps  ne  sont  pas  absolument  rigides,  l’anneau  pelvien  n’est  pas  com- 
plètement inextensible  et  souvent,  en  redoublant  d’énergie,  ou  en 
réclamant  le  concours  d’un  aide,  l’accoucheur  pourra  triompher  de  ces 
difficultés  et  même  amener  un  enfant  vivant;  son  succès  sera  complet, 
il  sera  absolument  satisfait  de  lui  et  de  son  instrument.  Dans  d’autres 
cas,  l’enfant  sera  mort  et  portera  des  traces  de  lésions  plus  ou  moins 
considérables  ; tout  cela  sera  mis  sur  le  compte  de  difficultés  excep- 
tionnelles, l’opérateur  possède  à son  actif  assez  de  succès  pour  expli- 
quer et  justifier  un  revers.  Dans  des  circonstances  plus  graves  encore, 
il  en  est  réduit  à constater  son  impuissance,  il  est  en  présence  de  cette 
alternative,  ou  de  limiter  le  champ  d’application  de  son  instrument,  ou 
d’en  augmenter  le  martyrologe  ; la  prudence  reprend  ses  droits,  le  for- 
ceps va  céder  le  pas  au  craniotôme  et  au  céphalotribe,  et  en  pleine  cli- 
nique de  la  Faculté  de  Paris,  les  assistants  terrifiés,  auront  pu  voir  un 
enfant,  extrait  après  une  craniotomie,  protester  par  ses  vagissements 
contre  la  barbarie  d’une  science  dont  les  défaillances  sont  si  peu  soup- 
çonnées, qu’un  fait  de  cette  gravité  n’a  donné  lieu  qu’à  cette  seule  re- 
commandation d’en  éviter  le  retour  en  procédant  à une  éviscération  plus 
complète  (Ghailly  Honoré). 

Lorsqu’un  enfant  a pu  naître  vivant  encore,  après  les  lenteurs  d’un 
travail  plus  ou  moins  prolongé,  après  les  tentatives  plus  ou  moins  mul- 
tipliées, plus  ou  moins  énergiques  d’application  de  forceps,  après  la 
craniotomie,  après  les  efforts  qui  ont  du  suivre  la  perforation  du  crâne, 
on  est  en  droit  de  supposer  que  les  obstacles  à l’accouchement  n’étaient 
pas  bien  considérables,  et  si  on  peut  signaler  quelques  imperfections 
de  l’appareil  d’extraction,  il  est  infiniment  probable  qu’en  se  servant 
d’un  instrument  rationnellement  corrigé,  on  aurait  épargné  à cet  enfant 
une  regrettable  mutilation,  et  qu’on  lui  aurait  conservé  les  plus  grandes 
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chances  de  vie  et  de  survie.  J’espère  que  la  comparaison  que  je  poursuis 
changera  ces  présomptions  en  certitude  presque  complète. 

J’ai  longuement  décrit  le  mécanisme  par  lequel  le  nouveau  forceps 
assure  sa  prise,  en  dehors  de  toute  intervention  du  bassin,  j’ai  montré 
ses  cuillers  exactement  appliquées  sur  la  tête  depuis  leurs  extrémités 
jusqu’au  delà  de  l’équateur  céphalique,  de  manière  à n’augmenter  en 
rien  le  diamètre  transversal,  à ne  lui  laisser  que  ses  dimensions  intrin- 
sèques. Une  tête  ainsi  embrassée  échappera  le  plus  souvent  à l’action  du 
diamètre  transverse  du  bassin  pour  ne  la  subir  que  dans  les  cas  où  il 
y aura,  entre  les  deux  organes,  une  disproportion  vraie  et  non  artifi- 
ciellement créée  par  les  défauts  de  l’instrument. 

Examinons  comment,  dans  ce  cas,  les  choses  doivent  se  passer  : 
nous  avons  vu  que  la  main  exerçait  une  pression  suffisante  pour  mettre 
enjeu  l’élasticité  de  l’instrument  et  l’appliquer  sur  la  tête,  mais  quelle 
n’aurait  plus  la  force  nécessaire  pour  produire  aucune  réduction;  c’est 
donc  le  bassin  qui  va  intervenir  en  faisant  l’office  d’un  anneau  coulant, 
c’est-à-dire  en  transformant  en  pression  la  traction  exercée  par  l’accou- 
cheur; ces  pressions  vont  s’exercer  sur  le  point  culminant  de  ce  long 
segment  de  cercle  engendré  par  un  long  rayon,  et  par  cela  même  souple 
et  éminemment  flexible,  que  nous  avons  décrit;  elles  redressent  cet  arc 
métallique  qui,  à son  tour,  transmet  une  force  identique  à l’équateur  cé- 
phalique dont  il  est  la  doublure,  et  produit  par  le  redressement  de  ses  arcs 
osseux  la  réduction  de  son  diamètre,  mettant  ainsi  en  œuvre  un  procédé 
absolument  semblable  à celui  qu’emploie  la  nature  pour  obtenir  ce  ré- 
sultat. Et,  lorsqu’après  l’opération  on  examine  la  signature  laissée  par  le 
forceps  sur  l’ovoïde  fœtal,  on  constate  que  ses  plus  fins  déliés  corres- 
pondent aux  extrémités  de  l’instrument  et  que  les  pleins  sont  surtout 
marqués  sur  les  points  les  plus  saillants  du  diamètre  embrassé.  En 
d’autres  termes,  nous  avons  résolu  ce  problème  d’exercer  les  principales 
pressions  sur  les  points  de  la  voûte  crânienne  qui  font  obstacle  à l’ac- 
couchement et  de  les  annuler  presque  complètement  sur  les  diamètres 
mineurs  où  elles  sont  inutiles  et  le  plus  souvent  dangereuses. 

Jusqu’ici  je  me  suis  constamment  préoccupé  d’imiter  les  agissements 
de  la  nature;  il  est  un  autre  de  ses  procédés,  de  tous  le  plus  important, 
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qui  doit  être  notre  principal  objectif.  Lorsque  la  contraction  utérine 
réduit  la  tête  dans  un  sens,  elle  détermine  toujours  son  agrandissement 
dans  un  autre,  de  telle  façon  que  la  capacité  crânienne  n’est  que  très 
peu  diminuée,  que  la  pulpe  cérébrale  subit  une  compression  qui  la  fait 
changer  de  forme,  mais  qui  ne  tend  pas  à en  diminuer  le  volume.  Nous 
allons  examiner  avec  quelle  facilité  le  nouveau  forceps  se  prête  à cette 
combinaison,  combien  elle  est  irréalisable  avec  le  forceps  croisé.  Exa- 
minons d’abord  l’action  de  ce  dernier. 

Prenons  pour  exemple  la  pince  n°  1 (fig.  IV) , qui  s’adapte  de 
la  manière  la  plus  exacte  à l’ovoïde  ; voyons  comment  s’est  faite  la 
préhension,  comment  les  cuillers  sont  arrivées  au  contact.  L’opé- 
rateur est  habile,  il  a introduit  ses  deux  branches  aussi  haut  que  pos- 
sible, il  a articulé  ; l’ovoide  est  profondément  engagé  dans  l’ellipse,  mais 
les  extrémités  des  branches  sont  écartées,  elles  sont  loin  du  contact  ; 
serrons  les  manches  : si  la  tête  ne  peut  pas  remonter,  c’est  le  forceps 
qui  est  repoussé,  il  se  produit  un  mouvement  de  glissement  signalé  par 
la  plupart  des  accoucheurs,  mais  qui,  suivant  moi,  a été  généralement 
mal  interprété. 

Ce  mode  d’adaptation  du  forceps  à la  tête  est  gros  de  conséquences  ; 
à ce  propos,  Baudelocque  avait  fait  une  très  judicieuse  observation  : « On 
« ne  doit  pas,  disait-il,  argumenter  des  effets  du  forceps  par  ceux  que 
« la  tête  éprouve  quelquefois  en  traversant  un  bassin  dont  l’entrée  est 
« resserrée  parce  qu’il  n’y  a presque  pas  de  parallèle  à établir  entre 
« ces  deux  cas  ; la  forme  de  la  filière  qu’un  pareil  bassin  présente  à la 
« tète  n’étant  pas  la  même  que  celle  que  lui  offre  le  forceps.  La  tête  ainsi 
« fixée  ne  saurait  s’allonger  de  sa  base  à son  sommet,  si  ce  n’est  de  bien 
« peu  de  chose  ; le  sinus  de  l’instrument  étant  beaucoup  trop  étroit  en 
« bas,  pour  que  cet  effet  devienne  très  remarquable,  quand  la  dispo- 
« sition  et  la  solidité  des  os  du  crâne  s’y  prêteraient  davantage  ; ce  qui 
« ne  peut  en  aucun  cas  compenser  ce  quelle  perd  dans  le  sens  où  elle 
« est  comprimée.  » (Baudelocque,  Art  des  accouchements.) 

Malheureusement  Baudelocque  se  borne  à signaler  le  défaut  ; mais,  le 
considérant  comme  absolument  inhérent  au  forceps,  il  le  subissait  comme 
une  nécessité  à laquelle  il  était  impossible  de  se  soustraire  et  qu’il  si- 
gnalait pour  réagir  contre  les  illusions  de  ceux  qui,  de  son  temps,  consi- 
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déraient  le  forceps  comme  nn  agent  indéfini  de  réduction  de  la  tète.  Plus 
malheureusement  encore,  cette  remarque  si  capitale  de  P illustre  accou- 
cheur est  passée  complètement  inaperçue  pour  le  plus  grand  nombre  de 
ses  successeurs,  quelques-uns  même  en  ont  contesté  l’exactitude,  pré- 
tendant que  le  glissement  qui  se  produit  après  une  application  de  for- 
ceps constitue  toujours  au-dessous  de  la  tête  un  vide  bien  suffisant  pour 
permettre  tout,  rallongement  dont  elle  est  susceptible. 

Cette  interprétation  du  glissement  du  forceps  est,  je  le  répète,  essen- 
tiellement vicieuse.  Dès  le  début,  le  forceps  ne  glisse  pas  parallèlement 
à la  tête;  il  est  repoussé,  et  la  partie  inférieure  (par  rapport  au  bassin) 
de  la  tète  qui  le  repousse,  ne  quitte  pas  la  partie  inférieure  de  l’ellipse  ; 
bientôt  les  extrémités  se  rapprochent  et  viennent  à leur  tour  se  mettre 
en  contact  avec  la  partie  supérieure  de  l’ovoïde,  qui  se  trouve  ainsi 
(fig.  Y)  comprimé  par  les  deux  extrémités,  et  principalement  par  les 
deux  extrémités  de  l’ellipse,  dans  des  conditions  telles,  qu’à  la  partie 
moyenne  de  cette  ellipse,  il  pourrait  rester  un  vide  entre  elle  et  le  point 
culminant  de  l’ovoïde;  dans  ce  cas,  les  pressions  exercées  par  les  cuillers 
auraient  pour  résultat,  non  de  réduire  le  diamètre  embrassé,  mais  au 
contraire  de  l’exagérer. 

Ce  fait  paraîtra  bientôt  tellement  simple  que  beaucoup  pourront 
croire  qu’ils  ne  l’ont  jamais  contesté;  mais,  pour  le  moment,  il  a des  ap- 
parences si  paradoxales,  que  je  n’aurais  pas  osé  l’énoncer  si  j’en  avais  eu 
seulement  l’intuition,  si  je  ne  m’étais  pas  mis  en  mesure  d’en  fournir  la 
preuve  expérimentale. 

Supprimons  (fig.  XVII)  la  partie  centrale  de  l’ovoïde,  et  remplaçons 
cette  partie  par  deux  ressorts  R R,  R'  R/,  représentant  un  diamètre  un  peu 
moindre  que  celui  que  nous  avons  supprimé,  un  peu  moindre  que  celui 
de  l’ellipse  ; ces  ressorts  viennent  se  relier  aux  deux  extrémités  que 
nous  avons  conservées;  l’une  d’elles,  l’inférieure,  est  rendue  mobile  au 
moyen  d’une  coulisse  qui  lui  permet  de  se  ^approcher  delà  moitié  supé- 
rieure ; plaçons  cet  ovoïde  ainsi  préparé  dans  la  pince  il0  1 ; serrons  les 
cuillers,  et  nous  verrons  la  courbure  des  deux  ressorts  s’exagérer.  La 
partie  inférieure  de  l’ellipse  repoussée  par  l’angle  de  la  pince  s’est  rap- 
prochée de  la  partie  supérieure,  et,  en  repoussant  les  deux  ressorts,  elle  en 
a exagéré  la  courbure,  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  pris  la  position  indiquée 
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par  la  ligne  ponctuée;  le  diamètre  qu’ils  représentent  n’est  pas  réduit, 
il  augmente,  au  contraire,  jusqu’à  ce  que  ces  ressorts  soient  veniirS  se 
mettre  en  contact  avec  la  face  interne  des  cuillers  ; le  forceps  n’a  pas 
produit  l’allongement  de  la  tête,  il  en  a déterminé  le  raccourcissement. 


Après  avoir  ainsi  démontré  que,  dans  certains  cas,  le  forceps  croisé 
peut  augmenter  le  diamètre  embrassé,  et  diminuer  dans  une  certaine  pro- 
portion le  diamètre  longitudinal  de  la  tête,  et  que,  jamais,  il  ne  peut  per- 
mettre son  allongement,  répétons  l’expérience  avec  la  pince  n°  2, 
(fig.  XVIII),  et  faisons  intervenir  la  flexibilité  des  branches,  flexibilité 
qui,  dans  le  nouveau  forceps,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  plus  haut, 
résulte  de  leur  longueur,  de  l’épaisseur  du  métal  et  de  la  courbure  pré- 
existante; nous  voyons  que  la  partie  moyenne,  en  prenant  la  position 
indiquée  par  la  ligne  ponctuée,  tend  à se  rapprocher  des  ressorts  avec 
lesquels  elle  ne  tarde  pas  à se  mettre  en  contact,  prête  ainsi  à diminuer 
encore  ce  diamètre,  si  cette  diminution  était  nécessaire  pour  faciliter 
le  passage  de  la  tète. 

Faisons  une  autre  expérience,  construisons  un  autre  ovoïde,  dans 
lequel  (fig.  XIX)  les  deux  ressorts  auront  juste  la  forme  de  l’ellipse  de  la 
pince  n°  1 ; laissons  à la  partie  inférieure  de  l'ovoïde  la  faculté  de  s’al- 
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longer  par  le  redressement  des  ressorts,  afin  de  compenser  par  cet  al- 
longement la  diminution  du  diamètre  embrassé,  nous  voyons  que  notre 
pince  n°  1 s’oppose  h l’allongement,  et  que  l’ovoïde  ne  subit  aucune  dé- 
formation. 

Si,  au  contraire,  nous  le  saisissons  avec  la  pince  n°  2 (fig.  XX),  nous 
constatons,  toujours  grâce  à la  flexibilité,  que  la  partie  moyenne  de 
l’ellipse  se  rapproche  des  ressorts,  les  déprime,  redresse  leur  courbure,  et 
produit  un  allongement  de  l’ovoïde,  correspondant  à la  réduction  du  dia- 
mètre embrassé. 


Ces  deux  expériences  nous  conduisent  à conclure,  que,  non  seulement 
le  forceps  croisé  ne  redresse  pas  les  courbures  des  arcs  osseux  de  la  tête, 
mais  qu’il  tend  au  contraire  à les  exagérer.  Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  fait 
imaginaire,  ou  même  exceptionnel;  la  nature  est  prise  sur  le  fait,  les 
phénomènes  que  je  démontre  par  ces  expériences  se  reproduiront  infail- 
liblement toutes  les  fois  qu’il  s’agira  même  d’une  tête  moyenne,  et,  à plus 
forte  raison,  lorsque  ses  dimensions  seront  plus  considérables.  Que 
l’ovoïde  soit  en  bois,  ou  en  chair  et  en  os.  on  ne  saurait  échapper  à ce 
dilemme  : ou  le  diamètre  embrassé  est  moins  grand  que  l’ellipse,  ou  il 
est  plus  considérable  ; dans  le  premier  cas,  ce  diamètre  doit  inévitable- 
ment augmenter,  dans  le  second  le  forceps  sera  infailliblement  repoussé. 
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Pour  quiconque  veut  voir  la  réalité  des  choses,  il  est  évident  que  les 
deux  cuillers  d’un  forceps  croisé  ne  peuvent  être  comparées  qu’aux  deux 
moitiés  d’un  moule,  comprimant,  tassant  le  corps  qu’elles  ont  embrassé, 
jusqu’à  ce  qu’elles  lui  aient  imprimé  leur  forme,  qu’elles  l’aient  réduit  à 
leur  dimension. 

Si  le  premier  glissement  du  forceps  se  produit  toujours  suivant  le  mé- 
canisme que  je  viens  d’indiquer,  et  par  le  fait  de  la  pression  des  cuil- 
lers, ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  reconnaître  l’existence  du  glis- 
sement secondaire  signalé  par  M.  Poullet,  et  déterminé  par  la  traction. 
Ce  glissement,  au  contraire,  surtout  avec  le  forceps  croisé,  se  produira 
fatalement  lorsque  la  résistance  à vaincre  sera  un  peu  considérable,  et 
lorsque  les  parois  du  bassin  ne  s’appliqueront  pas  sur  la  face  externe 
des  euillers,  pour  en  empêcher  l’écartement.  Il  est  vrai  que,  dans- ce 
cas,  on  trouve  vers  l’angle  inférieur  des  cuillers  un  vide  bien  suffisant 
pour  permettre  rallongement  de  la  tête,  mais  alors,  quel  serait  l’agent 
qui  pourrait  produire  cet  allongement  ? 

Nous  verrons  plus  loin  que  rien  ne  saurait  pousser  la  tête  dans  ce 
vide  qui,  par  conséquent,  ne  peut  en  aucune  manière  favoriser  l’allon- 
gement. 

Avant  de  quitter  cet  ordre  d’expériences,  qu’il  me  soit  permis  de  jeter 
sur  elles  un  coup  d’œil  rétrospectif.  Elles  me  paraissaient  tellement  sim- 
ples, tellement  concluantes  que  je  ne  croyais  pas  avoir  à les  commenter 
et  à les  défendre.  Cependant,  elles  ont  été  violemment  attaquées  par 
notre  honorable  confrère  le  Dr  Poullet.  Mais  elles  jouent  un  rôle 
trop  important  dans  la  question,  les  attaques  dirigées  contre  elles  éma- 
nent d’un  homme  habituellement  trop  compétent,  elles  ont  été  émises 
avec  trop  de  vivacité,  trop  d’âpreté  même,  pour  qu’il  me  soit  absolument 
impossible  de  les  laisser  sans  réponse. 

M.  Poullet  voulant  décrire,  dans  les  Archives  de  Tocologie , un  nou- 
veau forceps  de  son  invention,  entre  brusquement  en  matière  et  prélude 
à cette  description  en  disant  qu’il  n'a  pas  l’intention  de  discuter  Vùnpor- 
ton(  mémoire  que  j’ai  publié  moi-même  dans  un  des  précédents  numéros 
du  journal  ; puis,  par  un  emploi  un  peu  abusif  de  la  prétérition,  son  tra- 
vail est  consacré  presque  tout  entier  à la  discussion  de  ce  mémoire,  à 
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tel  point  qu’on  trouverait  difficilement  une  page  où  il  n’en  soit  ques- 
tion. 

Abordant  d’emblée,  dès  la  première  ligne,  et  avant  d’y  être  amené 
par  son  sujet,  les  expériences  que  je  viens  de  citer,  il  les  juge  en  ces 
termes  : « Si  on  réfléchit  que  c’est  surtout  pour  éviter  cet  inconvénient 
« illusoire  (obstacle  apporté  par  le  forceps  croisé  à l’allongement  de  la 
« tête)  que  M.  Cliassagny  a construit  son  dernier  instrument,  on  re- 
« grette  de  voir  tant  de  travail  manquer  d’une  base  exacte.  Quand 
« donc  notre  confrère  consentira-t-il  à discuter  sur  des  têtes  réelles  et 
« des  forceps  vrais,  au  lieu  de  construire  lui-même  des  appareils  en 
« bois  et  en  caoutchouc,  où  il  crée  des  difficultés  pour  le  plaisir  de 
« pouvoir  les  surmonter?  » 

M.  Poullet  voudra  bien  me  permettre  de  lui  faire  observer  qu’il  n’est 
pas  possible  d’instituer,  en  obstétrique,  des  expériences  d’après  les- 
quelles on  puisse  conclure  directement  et  d’une  manière  absolue;  toutes 
ne  peuvent  être  probantes  que  par  analogie,  car  on  ne  construira  jamais 
un  bassin  représentant  exactement  le  bassin  d’une  femme  en  voie  de 
parturition;  la  tête  d’un  fœtus  mort  ne  ressemblera  jamais  à la  tête 
d’un  enfant  vivant,  elle  sera  toujours,  par  rapport  à elle,  une  tête  artifi- 
cielle. Notre  honorable  confrère  admettra  sans  doute  aussi  que  créer  un 
forceps  c’est  résoudre  une  série  de  problèmes  de  géométrie  et  de  méca- 
nique. Or,  pour  arriver  à la  solution  de  ces  problèmes,  on  a l’habitude 
de  les  simplifier  autant  que  possible,  en  éliminant  tout  ce  qui  est  étran- 
ger à la  question  qu’on  s’est  posée,  tout  ce  qui  pourrait  la  compliquer 
inutilement;  je  ne  crois  pas  m’être  permis  d’autre  licence. 

Ayant  à examiner  le  mode  de  préhension  de  diverses  pinces,  j’ai  fait 
disparaître  la  courbure  sur  champ,  tout  à fait  inutile  pour  cet  examen, 
et  j’ai  fait  des  pinces  absolument  plates  et  courbées  seulement  sur  le 
plat. 


Considérant  que  le  forceps  est  une  pince  qui  n’embrasse  qu’une  cer- 
taine épaisseur  de  la  tête,  j’ai  découpé  la  tranche  de  l’ovoïde  qui  est  en 
rapport  avec  cette  pince  et  j’ai  créé  ainsi  un  segment  d’ovoïde  d’une 
faible  épaisseur,  qui  me  permet  d’apprécier  mathématiquement  la  ma- 
nière dont  il  est,  et  dont  il  doit  être  embrassé. 
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Des  données  théoriques  qui  me  paraissent  indiscutables  m’avaient 
conduit  à penser  que  le  mode  de  préhension  de  la  tête  était  essentielle- 
ment différent,  suivant  que  les  branches  du  forceps  étaient  plus  ou  moins 
longues,  suivant  qu’elles  étaient  réunies  par  une  articula* ion  unique  pra- 
tiquée sur  la  ligne  médiane,  dans  un  point  de  leur  continuité,  ou  qu’elles 
se  réunissaient  à leur  extrémité  manuelle  par  une  double  articulation 
avec  une  traverse  d’une  certaine  longueur.  Je  n’ai  cru  pouvoir  mieux 
démontrer  l’exactitude  de  cette  donnée  qu’en  créant  un 3 pince  qui  pût  à 
volonté,  et  par  le  simple  déplacement  d’une  cheville,  s’articuler  sur  la 
ligne  médiane,  ou  bien,  comme  dans  le  forceps  que  je  propose,  aux  extré- 
mités d’une  traverse  de  15  centimètres  de  longueur.  Cette  pince  ou  plutôt 
ces  deux  pinces  n’ont  rien  de  fantaisiste,  elles  sont  construites  dans  les 
conditions  de  forme  et  de  dimension  des  forceps  ordinaires.  Elles  m’ont 
permis  de  montrer  de  visu , par  les  figures  VI  et  VII,  la  différence  radi- 
cale du  mode  de  préhension  des  deux  instruments. 

Continuant  de  m’inspirer  des  mêmes  idées  théoriques,  j’étais  convaincu 
qu’il  fallait,  pour  retenir  un  ovoïde  saisi  par  une  pince,  exercer  une  cer- 
taine pression  et  que  cette  pression  devait  être  plus  considérable  avec 
la  pince  articulée,  sur  la  ligne  médiane,  qu’avec  celle  qui  était  munie  de 
la  double  articulation  aux  extrémités  des  branches;  cette  proposition, 
qui  a été  si  vivement  discutée  et  dont  j’aurais  vainement  poursuivi  la 
démonstration  théorique,  est  mise  en  évidence  de  la  manière  la  plus  in- 
contestable par  les  expériences  que  représentent  les  figures  XII  et  XIII. 

Absolument  convaincu  de  la  justesse  de  l’observation  de  Baudeloc- 
que  constatant  que  la  réduction  de  la  tête  par  le  forceps  ne  pouvait  être 
comparée  à celle  que  produisent  les  efforts  utérins,  parce  que,  dans  le 
premier  cas,  l’angle  inférieur  de  l’ellipse  constitue  un  obstacle  insur- 
montable à son  allongement,  j’ai  construit  un  ovoïde  susceptible  de 
s’allonger  et  j’ai  montré  fig.  XIX  comment  le  forceps  croisé  rendait  cet 
allongement  impossible  ; j’ai  montré  fig.  XX  comment  il  était  favorisé 
par  le  nouveau  forceps. 

Convaincu  que,  dans  certains  cas,  non  seulement  le  forceps  croisé 
s’oppose  à l’allongement  de  la  tête,  mais  qu’il  peut  même  en  détermi- 
ner le  raccourcissement,  j’ai  construit  un  autre  ovoïde  susceptible  de  se 
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raccourcir  et  j’ai  pu  montrer  que  ce  raccourcissement  devait  nécessaire- 
ment se  produire  dans  certaines  circonstances  données  que  je  me  suis 
appliqué  à réaliser. 

Tous  les  hommes  intelligents,  et  à leur  tète  je  continuerai  de  placer 
M.  Poullet  lorsqu’il  ne  formulera  pas  ses  jugements  ab  iratoe  tde  parti- 
pris,  tous  les  hommes  intelligents,  dis-je,  ne  pourront  s’empêcher  de 
reconnaître  que  les  problèmes  dont  je  viens  de  chercher  la  solution,  aussi 
bien  que  ceux  qui  me  restent  encore  à élucider,  sont  posés  par  la  na- 
ture même  du  sujet,  et  qu’ils  existent  avec  toute  leur  importance  ail- 
leurs que  dans  mon  imagination  ; il  n’est  aucun  de  ces  hommes  qui 
admettrait  avec  ft[.  Poullet  que  je  me  suis  amusé  à construire  moi- 
même  des  instruments  en  bois  et  en  caoutchouc  avec  lesquels  j’ai  créé 
des  difficultés  imaginaires  pour  me  donner  le  plaisir  de  pouvoir  les  sur- 
monter. 

J’aurai,  au  cours  de  ce  travail,  à revenir  souvent  sur  le  forceps  de 
M.  Poullet  et  sur  les  appréciations  émises  par  notre  honorable  et  sa- 
vant confrère.  On  comprendra  sans  peine  que  je  ne  pourrai  le  faire 
sans  avoir  sommairement  répondu  à ses  attaques  et  sans  avoir  expliqué 
les  raisons  qui  les  ont  sans  doute  motivées,  en  un  mot  sans  avoir  liquidé 
un  passé  que  j’ai  hâte  d’oublier,  pour  pouvoir,  libre  de  toute  arrière- 
pensée,  apporter  dansîla  discussion  des  œuvres  et  des  opinions  de  notre 
honorable  confrère,  tous  les  sentiments  de  bienveillance  dont  j’ai  tou- 
jours été  animé  à son  égard  et  sans  qu’on  puisse  soupçonner  que  j’obéis 
au  désir  d’exercer  des  représailles,  qui  ne  sont  ni  dans  mes  goûts,  ni 
dans  mon  caractère,  et  qui  ne  pourraient  en  aucune  manière  servir  les 
intérêts  de  la  scienee. 

M.  Poullet  était  en  pleine  gestation  d’un  nouveau  forceps,  lorsque  je 
présentai  à la  Société  de  médecine  de  Lyon  l'instrument  que  je  décrivis 
plus  tard  dans  les  Archives  de  tocologie , devançant  ainsi  de  deux 
mois  l’éclosion  de  l’œuvre  de  notre  honorable  confrère.  Cette  commu- 
nication fut  pour  M.  Poullet  le  sujet  d’un  vif  désappointement.  Si,  à 
certains  points  de  vue,  il  y avait  des  abîmes  entre  le  forceps  que  je 
présentais  et  celui  qu’il  était  en  train  de  créer,  d’un  autre  côté,  tous 
deux  reposaient  sur  certains  principes  à peu  près  identiques,  principes 
qui  soulevaient  des  questions  de  priorité  auxquelles  M.  Poullet  atta- 
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chait  la  plus  grande  importance,  et  qui  se  trouvaient  ainsi  tranchées  en 
ma  faveur.  Sous  l’influence  de  ce  dépit,  M.  Poullet  oublia  complètement 
les  excellents  rapports  amicaux  et  confraternels  qui  avaient  jusqu’ici 
régné  entre  nous,  et  qui  y régnent  encore  malgré  ce  nuage  passager.  Il 
venait  de  se  persuader  que  son  forceps  ne  pouvait  émerger  qu’à  la  con- 
dition d’avoir  écrasé  le  mien  sous  le  poids  du  ridicule  ; c’est  ainsi  qu’il 
fait  précéder  sa  description  de  cette  attaque  à brûle-pourpoint  dont  je 
viens  de  parler,  pensant  ainsi  déblayer  le  terrain  sur  lequel  il  se  pro* 
pose  d’édifier. 

Oubliant  l’engagement  qu’il  vient  de  prendre  de  ne  pas  discuter  un 
mémoire  reposant  sur  des  expériences  fantaisistes  et  indignes  de  fixer 
l’attention,  M.  Poullet  en  retient  néanmoins  quelques-unes  auxquelles  il 
consacre  un  semblant  d’examen  par  lequel  il  prétend  justifier  cette 
proposition  que, mon  forceps  ayant  été  uniquement  construit  pour  éviter 
un  inconvénient  illusoire,  mon  travail  manque  absolument  d’une  base 
exacte;  que,  par  conséquent,  l’instrument  que  je  décris  est  mort-né, 
qu’il  ne  doit  plus  eif  être  question. 

Notre  honorable  confrère,  qui  va  décrire  un  nouveau  forceps  construis 
d’après  des  principes  essentiellement  différents  de  ceux  sur  lesquels  re- 
pose le  forceps  croisé,  n’hésite  pas  cependant  à tirer  sur  ses  propres 
troupes  et  à se  déclarer  le  défenseur  de  ce  dernier  instrument.  11  em- 
brasse cette  défense  avec  tant  d’ardeur  et  de  conviction  qu’on  se  de- 
mande pourquoi  il  s’efforce  de  remplacer  un  appareil  si  voisin  de  la  per- 
fection et  chez  lequel  je  me  suis  vainement  efforcé  de  constater  des  dé- 
fauts qui  n’existent  que  dans  mon  imagination. 

M.  Poullet  né  peut  admettre  que  le  forceps  croisé  constitue  un  obs- 
tacle sérieux  à l’allongement  de  la  tête  ; il  prétend  que  cela  n’existe 
qu’avec  mes  appareils  de  démonstration  qui,  dit-il,  ont  des  courbures 
fantaisistes  sans  analogies  avec  celles  de  la  tête  et  du  forceps,  lequel, 
suivant  lui,  ne  pourrait  s’opposer  à l’allongement  que  dans  le  cas  où 
cette  tête  aurait  au  moins  vingt-cinq  centimètres  de  diamètre.  Ce  chif- 
fre énorme  est  soigneusement  souligné. 

J’avoue  qu’il  m’eût  été  difficile  de  répondre  ex  abrupto  à cette  asser- 
tion de  M.  Poullet;  pour  répondre  aune  objection,  il  faut  la  comprendre 
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et  il  m’était  absolument  impossible  de  comprendre  comment  notre  ho- 
norable confrère  avait  pu  arriver  à me  faire  l’éditeur  responsable  d’une 
aussi  monstrueuse  énormité.  Cependant  à force  de  réflexion  j’ai  fini  par 
deviner  que  M.  Poullet  avait  voulu  me  faire  dire  que  la  tête  était 
retenue  en  bas  par  la  partie  tout  à fait  inférieure  de  l’ellipse,  par  l’an- 
gle même  de  cette  ellipse,  par  le  pivot  de  l’articulation.  Il  est  vrai  que, 
pour  réaliser  cette  inepte  hypothèse,  qui  m’est  si  gratuitement  prêtée, 
la  tête  devrait  avoir  les  25  centimètres  de  diamètre  réclamés  par  M.  Poul- 
let. Mais  pour  supposer  que  j’ai  pu  émettre  une  semblable  prétention, 
il  faudrait  trouver  dans  tout  ce  que  j’ai  écrit  une  phrase,  une  ligne, 
un  mot  indiquant  ce  contact  du  sommet  de  la  tête  avec  le  sommet  de 
l’angle  formé  par  la  réunion  des  deux  branches,  ou  affirmant  sa  péné- 
tration jusqu’à  l’articulation. 

Dans  toutes  mes  descriptions,  au  contraire,  dans  tous  les  clichés  à l’ap- 
pui, j’ai  toujours  montré  la  tête  repoussée  de  l’ellipse  par  la  pressions 
deux  côtes  de  l’angle  formé  par  la  réunion  des  deux  branches  ; lorsque  j’ai 
dit  et  démontré  que  les  têtes  pénétraient  d’autant  moins  dans  l'ellipse 
qu’elles  étaient  plus  volumineuses,  c’était,  si  je  ne  me  trompe,  indiquer 
qu’il  existe  inévitablement  un  vide  entre  l’articulation  de  l’instrument  et  le 
sommet  de  la  tête  ; M.  Poullet  ne  me  surprendra  jamais  à dire  que,  si  je 
place  un  œuf  dans  l’angle  formé  par  l’écartement  de  mon  médius  et  de  mon 
index,  cet  œuf  pénétrera  jusqu’à  la  commissure  de  mes  deux  doigts.  Si 
par  le  fait  d’un  écartement  violent  il  arrive  à s’en  rapprocher,  il  suffit 
de  faire  cesser  cet  écartement  pour  l’en  éloigner,  absolument  comme 
avec  le  forceps. 

Cette  comparaison  est  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  car  on  ne 
saurait  engager  un  peu  avant  une  tête  de  moyenne  dimension  dans 
l’ellipse  d’un  forceps  croisé  sans  produire  par  le  rapprochement  des 
cuillers  le  même  mouvement  de  propulsion  en  avant.  Or,  comme  les 
lois  de  la  géométrie  et  de  la  mécanique  sont  les  mêmes  pour  les  corps 
vivants  que  pour  les  corps  inertes,  il  est  évident  que  cette  tête  ne  pourra 
jamais  être  réintégrée  dans  l’espace  dont  elle  vient  d’être  expulsée. 

M.  Poullet  se  rend  un  compte  très  exact  de  la  nature  de  cet  obstacle, 
mais  il  pense  qu’il  va  disparaître  par  le  fait  du  glissement  du  forceps  et 
à ce  propos  il  s’exprime  en  ces  termes  : 
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« Quelle  illusion  est  donc  celle  de  M.  Ghassagny  sur  l’allongement  que 
« fournit  son  forceps  lorsqu’il  accuse  l’angle  inférieur  du  forceps  croisé 
« d’empêcher  l’allongement  de  la  tête  î » Pour  donner  toute  ma  pensée 
sur  ce  point,  je  dirai  : 

« Aucun  forceps,  après  avoir  saisi  une  tête,  ne  la  déplace  et  n’assure 
« bien  sa  prise , sans  avoir  glissé  de  1 1 /2  centimètre  à 2 centimètres 
« et  plus  ; l’adaptation  des  branches,  eut-elle  été  complète  sur  les  par- 
ce ties  inférieures  de  la  tête  que  ce  glissement  seul  suffirait  au  delà  pour 
« permettre  tout  l’allongement  dont  une  tête  fœtale  soit  susceptible.  » 
(Poullet,  thèse  de  concours.) 

Je  ne  conteste  pas  les  chiffres  énoncés  par  M.  Poullet,  mais  à la  con- 
dition qu’il  me  sera  permis  de  n’en  admettre  l’exactitude  que  pour 
certains  forceps  et  de  les  considérer  comme  le  critérium  d’un  déplora- 
ble instrument.  Cette  réserve  faite,  étudions  ce  glissement,  analysons 
le  mécanisme  qui  préside  à sa  production  et  voyons  s’il  peut,  en  quoi 
que  ce  soit,  concourir  à l’allongement  de  la  tête. 

Pendant  le  premier  temps  que  j’appellerai  glissement  par  pression, 
le  sommet  de  la  tête  ne  cesse  pas  d’être  en  rapport  avec  la  partie  infé- 
rieure de  l’ellipse,  aucun  vide  ne  s’est  produit  ; mais  lorsque  les  extré- 
mités des  cuillers  sont  arrivées  au  contact  de  la  tête,’  c’est  à ce  moment 
que  va  commencer  le  glissement  longitudinal  qui,  suivant  la  judicieuse 
observation  de  M.  Poullet,  se  produit  fatalement,  « jusqu’à  ce  que  les 
« extrémités  des  cuillers  rencontrent  sur  le  squelette  des  points  assez 
« fermes  pour  y trouver  une  prise  solide.  » (Poullet,  loco  citato.) 

Il  est  vrai  que  ce  dernier  temps  du  glissement  a produit  un  certain 
vide  au-dessous  de  la  tête,  mais  quel  sera  l’agent  qui  va  lui  permettre 
d’en  profiter  pour  opérer  son  allongement?  M.  Poullet  va  se  charger  de 
répondre  à cette  question  : ayant  à décrire  ce  qui  se  produit  pendant  le 
glissement,  notre  honorable  confrère  s’exprime  en  ces  termes  : « Les 
« cuillers  s’écartent  insensiblement  et,  outre  quelles  lâchent  l’ovoïde 
« saisi,  il  advient  qu’au  moment  même  où  le  diamètre  le  plus  saillant 
« de  cet  ovoïde  glisse  entre  les  extrémités  des  cuillers,  celles-ci  sont  à 
« leur  partie  moyenne  écartées  de  3 à 4 centimètres,  outre  la  longueur 
« du  diamètre  céphalique  (9  centimètres  environ).  L’écartement  de  la 
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« partie  moyenne  des  cuillers  peut  doue  dépasser  3 centimètres,  d’où 
« possibilité  d’une  rupture  des  symphyses  du  bassin,  ou  éclatement  des 
« parties  molles  maternelles.  » (Poullet,  Archives  de  Tocologie.) 

Cette  description  si  lucide,  si  pittoresque  des  phénomènes  qui  accom- 
pagnent le  glissement  du  forceps  me  dispense  de  tout  commentaire. 
Pour  allonger  une  tête,  il  faut  comprimer  le  point  culminant  de  la  voûte 
crânienne;  or,  ce  point  est  mis  à l’abri  de  toute  pression  par  l’extrémité 
des  cuillers  qui  seules  sont  en  contact  avec  l’ovoïde  fœtal,  qui  seules 
exerceront  sur  le  point  où  elles  se  sont  arrêtées  ces  pressions  angulaires 
si  dangereuses  pour  le  fœtus  et  si  redoutées  des  accoucheurs.  Il  est  bien 
entendu  qu’il  n’est  pas  besoin  d’un  écartement  aussi  considérable  ; dès 
le  premier  glissement,  le  contact  de  la  partie  moyenne  des  cuillers  avec 
la  tète  n’existe  déjà  plus,  et  tout  allongement  est  devenu  impossible. 
Peut-être  penserait-on  que,  si  l’obstacle  est  créé  par  le  diamètre  opposé 
du  bassin,  l’allongement  pourrait  être  déterminé  par  la  pression  de  ce 
diamètre.  C’est  là  une  illusion  à laquelle  il  faut  encore  renoncer,  car 
rien,  dans  le  diamètre  sacro-pubien,  n’est  disposé  pour  amener  l’allon- 
gement; on  n’y  retrouve  aucune  des  conditions  qui  constituent  une 
filière.  L’angle  sacro-vertébral  fait  sa  place  en  déterminant  ces  dépres- 
sions cupulaires  qui  se  rencontrent  si  souvent,  même  après  les  accou- 
chements naturels,  tandis  qu’en  avant  la  tête,  beaucoup  moins  compri- 
mée, trouve  à se  loger  dans  le  vide  sous-pubien.  C’est  surtout  par  la 
pression  du  diamètre  transverse  que  se  produit  l’allongement,  aussi 
bien  dans  l’accouchement  naturel  que  pendant  une  application  de  for- 
ceps. Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  tête  échappe  à la  pression  de 
l’angle  sacro-vértébral  en  pivotant  sur  lui,  on  ne  peut  comprendre  un 
glissement  prolongé  et  longitudinal  que  dans  les  cas  excessivement  rares 
de  conversion  prématurée  en  occipito-pubienne  ou  en  occipito-posté- 
rieure  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  si,  au  moment  où  se  termine  le  glis- 
sement par  pression,  les  extrémités,  en  arrivant  au  contact,  tombent 
sur  ces  points  résistants  du  squelette  qui,  comme  l’observe  si  judicieu- 
sement M.  Poullet,  peuvent  seuls  assurer  la  solidité  de  la  prise  du  for- 
ceps croisé,  ou  bien  si  la  pression  des  côtés  du  bassin  s’oppose  au  glis- 
sement longitudinal,  les  rapports  du  forceps  avec  la  tête  seront  tels 
que  les  principales  pressions,  je  le  répète,  s’exerceront  à l’extrémité  des 
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cuillers  et  à la  partie  inférieure  de  l’ellipse,  et  dans  ce  cas,  de  deux 
choses  l’une,  ou  la  convexité  de  la  tète  correspondra  exactement  à la 
concavité  de  l’ellipse,  le  contact  sera  parfait,  mais  toute  réduction  et  tout 
allongement  sont  absolument  impossibles,  le  moule  est  plein  ; c’est  ce 
que  j’ai  pu  appeler  le  moins  mal  dans  le  mauvais;  ou  bien  il  existera  un 
vide  entre  la  tête  et  la  face  interne  de  l’ellipse,  et  alors  la  pression 
aura  pour  résultat  de  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  extrémités  des 
arcs  osseux  de  la  tête,  d’augmenter  leur  convexité  et,  en  augmentant 
ainsi  le  diamètre  transversal,  de  diminuer  dans  les  mêmes  propor- 
tions le  diamètre  longitudinal. 

* 

En  terminant,  je  dois  faire  observer  que  ces  expériences  qui  ont  pour 
but  de  disséquer  le  phénomène,  d’en  analyser  la  théorie,  sont  de  tous 
points  confirmatives  de  celles  qu’avait  instituées  Baudelocque,  et  par 
lesquelles  il  avait  si  bien  démontré  la  justesse  de  cette  lumineuse  obser- 
vation que  le  forceps  empêche  la  tête  de  s’allonger  comme  elle  le  fait 
dans  raccouchement  naturel. 

Dans  une  série  d’expériences  destinées  à rechercher  quelle  réduction 
des  diamètres  de  la  tête  on  pouvait  obtenir  avec  le  forceps,  l’illustre 
accoucheur  a opéré  sur  huit  têtes  d’enfants  à terme  ; dans  toutes,  il  a 
constaté  que  la  réduction  était  généralement  minime,  qu’elle  variait 
suivant  la  densité  des  têtes,  mais  qu’elle  était  surtout  bien  moindre 
qu’on  ne  le  croyait  de  son  temps.  Il  a surtout  constaté  que  la  réduction 
des  diamètres  transversaux  n’amenait  jamais  l’allongement  compensa- 
teur du  diamètre  longitudinal;  une  seule  fois  il  a obtenu,  avec  une  tête 
très  molle,  un  allongement  d'une  ligne , d'un  millimètre  et  demi!  Dans 
un  autre  cas,  au  contraire,  une  réduction  de  trois  lignes  du  diamètre 
bi-pariétal  a amené  un  raccourcissement  de  trois  lignes  du  diamètre 
compris  depuis  le  menton  jusqu’au-dessus  de  la  fontanelle  postérieure, 
c’est-à-dire  la  confirmation  de  ce  fait,  en  apparence  si  paradoxal,  dont 
j’ai  fourni,  je  l’espère,  la  véritable  explication. 

Malheureusement,  à défaut  d’interprétation,  l’observation  capitale  de 
Baudelocque  devait  rester  absolument  stérile,  elle  ne  préjugeait  aucune 
modification  de  l’instrument,  la  science  ne  pouvait  en  retirer  aucun 
profit,  il  ne  pouvait  en  résulter  qu’un  simple  avertissement,  qu’un  appel 
à la  prudence  et  à la  réserve.  Lorsque  après  plus  d’un  siècle  écoulé, 
Pétrequin  et  Delore,  répétant  les  expériences  de  Baudelocque,  arrivaient 
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aux  mêmes  résultats,  ils  suivaient  encore  les  mêmes  errements;  ne 
poursuivant  pas  la  recherche  des  causes,  ils  se  bornaient  à dire  qu’ils 
avaient  expérimenté  avec  des  forceps  bien  trempés,  solides  et  vigou- 
reux. 

Pour  moi,  je  ne  me  suis  pas  borné  à signaler  platoniquement  les  vices 
radicaux  du  forceps  croisé,  je  me  suis,  au  contraire,  efforcé  de  créer 
un  instrument  plus  rationnel  qui  permette  d’en  supprimer  les  désas- 
treuses conséquences;  j’espère  qu’après  ces  nouveaux  commentaires 
notre  honorable  confrère,  le  Dr  Poullet,  reconnaîtra  que  les  expériences 
instituées  à l’appui  de  ces  idées  théoriques  méritaient  mieux  que  l’exé- 
cution sommaire  à laquelle  il  s’est  borné,  j’espère  surtout  qu’il  admet- 
tra la  justesse  de  cette  proposition  placée  en  tête  de  ce  chapitre,  par 
laquelle  j’affirme  que,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  diamètre  trans- 
verse du  bassin,  les  pressions  qu’il  exerce  sur  la  face  externe  des 
cuillers  d’un  forceps  croisé  constitueront  fatalement  un  danger  excessif, 
danger  qui  sera  considérablement  atténué  lorsque  ces  pressions  s’exer- 
ceront sur  la  face  externe  des  cuillers  du  nouveau  forceps. 

Nous  allons  examiner  quelles  sont  les  conséquences  de  toutes  les  con- 
sidérations qui  précèdent  au  point  de  vue  de  l’intensité  des  efforts  de 
traction  nécessités  par  les  différentes  variétés  de  forceps. 


6°  UN  BON  FORCEPS  DOIT  DIMINUER  AUTANT  QUE  POSSIBLE  LES 
TRACTIONS  NÉCESSAIRES  POUR  FAIRE  PASSER  LA  TÊTE  DANS  LA 
FILIÈRE  DU  BASSIN. 

Différences  entre  le  nouveau  forceps  et  le  forceps  croisé. 

Il  est  évident  que  le  forceps  croisé  qui  contribue  si  peu  à la  réduction 
des  diamètres  de  la  tête  fœtale,  doit  nécessiter  des  tractions  beaucoup 
plus  intenses  qu’un  instrument  plus  rationnel,  amenant  mieux  la  réduc- 
tion, adoucissant  mieux  la  brusque  courbure  de  l’ellipse,  etc.  On  com- 
prend l’importance  du  nouveau  point  de  vue  où  nous  allons  nous  placer. 
Jusqu’ici  nous  avons  surtout  considéré  le  bassin  agissant  sur  la  tête 
pour  la  comprimer,  la  réduire,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire 
du  forceps  ; nous  allons  maintenant  examiner  l’action  de  la  tête  et  du 
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forceps  fonctionnant  comme  un  coin  pour  écarter  les  parois  du  bassin 
et  en  franchir  la  filière. 

Voyons  d’abord  ce  qui  va  se  passer  lorsque  l’obstacle  étant  créé  par 
le  détroit  supérieur,  la  tête  sera  saisie  dans  un  sens  opposé  au  diamètre 
rétréci,  les  parois  latérales  du  bassin  n’exerçant  sur  le  forceps  aucune 
pression  tendant  à s’opposer  à l’écartement  de  ses  cuillers  : dans  ces  cas, 
la  tête  est  très  souvent  en  position  transversale,  l’effort  utérin  n’a  pas 
été  assez  puissant  pour  amener  l’abaissement  de  l’occiput;  et  alors  le 
forceps  devant  saisir  le  diamètre  occipito-frontal  de  11  centimètres,  les 
extrémités  des  cuillers  seront  très  fortement  écartées , elles  seront 
seules  en  contact  et  formeront  au  devant  de  la  tête,  un  angle  très  obtus, 
on  ne  pourra  serrer  l’instrument  sans  repousser  à la  fois  le  front  et 
l’occiput,  le  glissement  est  presque  inévitable.  Mais  il  arrive  souvent 
que  pendant  ce  glissement  l’extrémité  fortement  recourbée  de  la  cuiller 
accroche  l’occiput,  le  force  à descendre,  rendant  ainsi  possible  une  appli- 
cation ultérieure  plus  régulière,  et  permettant  même,  suivant  la  judi- 
cieuse observation  de  Velpeau,  une  terminaison  spontanée. 

Dans  tous  les  cas,  lorsqu’au  détroit  supérieur  le  forceps  croisé  a réa- 
lisé une  prise  solide,  nous  savons  que  pour  s’opposer  au  glissement  il 
faut  exercer  sur  les  manches  une  pression  énergique  qui  doit  croître  en 
raison  directe  de  la  résistance  ; or,  cette  pression  ne  peut  avoir  lieu  sans 
augmenter,  dans  une.  certaine  proportion,  le  volume  et  surtout  la  den- 
sité du  diamètre  opposé  sans  exagérer  d’autant  l’obstacle  et  les  pres- 
sions que  doivent  subir  les  organes  interposés  entre  la  tête  et  le 
bassin. 

Avec  le  nouveau  forceps,  au  contraire,  les  deux  cuillers  étant  dans  un 
état  de  parallélisme  parfait  seront  à peu  près  perpendiculaires  au  dia- 
mètre occipito-frontal;  or,  on  sait  combien  un 'corps  d’une  certaine 
longueur  terminé  par  deux  extrémités  arrondies  peut  être  difficilement 
saisi  et  conservé  dans  une  position  perpendiculaire  à deux  tiges  paral- 
lèles, tendant  à se  rapprocher  l’une  de  l’autre  ; dès  lors,  pour  peu  que 
l’occiput  soit  un  peu  plus  abaissé  que  le  front,  pour  peu  qu’on  ait  soin 
de  créer  une  obliquité  utérine  favorable  à la  flexion  de  la  tête,  lorsqu’on 
fera  effort  pour  rapprocher  les  cuillers,  l’abaissement  de  l’occiput  sera 
la  conséquence  inévitable  de  cette  manœuvre  ; et,  avant  même  d’avoir 
exercé  la  plus  minime  traction,  on  aura  déterminé  la  flexion,  c’est-à-dire 


le  temps  le  plus  difficile  de  l’engagement  de  la  tète  au  détroit  supérieur, 
lequel,  dans  ces  conditions,  sera  franchi  avec  une  puissance  de  traction 
beaucoup  moins  considérable. 

Mais  lorsque  la  tète  a franchi  le  détroit  supérieur  et  l’excavation, 
l’accouchement  n’est  pas  encore  terminé;  si  elle  est  un  peu  volumineuse, 
si  surtout  elle  se  dégage  en  occipito-postérieure  l’on  a encore  à redouter 
les  conséquences  de  la  dilatation  des  parties  molles  et  la  rupture  du  pé- 
rinée; on  ne  saurait  considérer  comme  insignifiant  de  faire  passer  dans 
cet  anneau  vulvaire  un  corps  dont  la  circonférence  est  augmentée  d’un 
centimètre  ou  un  centimètre  et  demi,  augmentation  qu’il  est  facile  de 
constater  en  saisissant  avec  les  deux  variétés  de  forceps  une  tête  un  peu 
volumineuse  et  en  mesurant  dans  l’un  et  l’autre  cas  la  circonférence. 
11  n’est  pas  douteux  que  bien  des  ruptures  du  périnée  ont  été  causées  par 
ces  dimensions  exagérées  de  la  tête,  produites  par  un  forceps  qui  devait 
fatalement  amener  ce  résultat,  quelle  que  fût  l'habileté  de  l’opérateur. 

La  situation  deviendra  bien  plus  grave,  le  problème  sera  bien  plus 
compliqué  lorsque  le  forceps  devra  être  interposé  entre  la  tête  et  le 
diamètre  rétréci  du  bassin.  Pour  bien  comprendre  ce  problème  et  en 
préparer  une  solution  rationnelle,  il  faut  avant  tout  en  bien  poser  les 
termes  et  faire  disparaître  cette  expression  de  forces  passives  si  malen- 
contreusement introduite  par  le  professeur  Pajot,  expression  qui  n’ex- 
plique rien  et  qui  a le  tort  immense  d’impliquer  l’idée  d’une  certaine 
fatalité  que  l’accoucheur  doit  subir  sans  rien  faire  pour  en  atténuer  les 
conséquences.  Cette  expression  a un  semblant  de  raison  d’être  parce 
que  le  bassin  de  la  malade  est  immobilisé  pendant  les  tractions  sur  le 
forceps  ; si  les  rôles  étaient  intervertis,  si,  immobilisant  le  forceps  on 
tirait  sur  la  malade,  ce  serait,  pour  rester  dans  le  même  ordre  d’idées, 
le  forceps  qui  représenterait  les  forces  passives,  le  bassin  deviendrait 
l’agent  actif;  si  on  tirait  à la  fois  sur  la  malade  et  sur  le  forceps,  il  n’y 
aurait  plus  que  des  forces  actives,  et  cependant  les  phénomènes  pro- 
duits seraient  identiquement  les  mêmes  dans  les  trois  hypothèses.  Il  est 
donc  évident  que  cette  expression  forces  passives , constitue  un  contre- 
sens manifeste,  et  que,  si  l’on  peut  admettre  en  mécanique  des  résis- 
tances passives,  on  ne  saurait  appliquer  le  même  qualificatif  à des  forces, 
cette  expression  entraînant  avec  elle  l’idée  absolument  corrélative  de 
mouvement  et  d’activité. 
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Pour  se  convaincre  que  ce  n’est  pas  là  une  stérile  et  oiseuse  querelle 
de  mots,  il  faut  serrer  de  près  tous  les  phénomènes  qui  vont  se  dérouler 
pendant  une  application  faite  dans  ces  dernières  conditions.  La  tête  est 
saisie  par  le  forceps  qui  doit  lui  faire  franchir  un  cercle  osseux  relati- 
vement trop  étroit.  Il  est  évident  que  les  cuillers  ne  doivent  augmenter 
que  le  moins  possible  le  diamètre  embrassé,  que  non  seulement  elles 
doivent  se  mouler  exactement  sur  la  tête,  mais  encore  la  suivre  dans 
les  modifications  de  forme  que  lui  imprimera  la  réduction,  qu’elles 
ne  doivent  en  rien  s’opposer  à cette  réduction  et  qu’enfin  la  compres- 
sion qu’elles  exercent  doit  porter  principalement  sur  le  point  le  plus 
saillant  du  diamètre,  qu’elle  doit  être  aussi  atténuée  que  possible  sur 
les  points  qui  ne  constituent  pas  l’obstacle.  Nous  avons  vu  comment 
toutes  ces  conditions  sont  remplies  par  le  nouveau  forceps.  D’un  autre 
côté  nous  savons  que  le  forceps  croisé  augmente  les  dimensions  de  la 
tête,  que  ses  cuillers  inflexibles  ne  peuvent  ni  en  favoriser  la  réduction, 
ni  la  suivre  dans  cette  réduction,  que  ses  principales  pressions  s’exer- 
cent aux  extrémités  des  cuillers,  etc. 

Jusqu’ici  la  question  n’est  justiciable  que  du  simple  bon  sens  ; en 
dehors  de  toute  appréciation  scientifique,  il  est  évident  qu’il  faudra  plus 
de  force  pour  faire  passer  la  tête  la  plus  grosse  ou  la  plus  grossie  par 
l’instrument  ; mais  nous  arrivons  à une  étude  beaucoup  plus  importante, 
c’est  celle  du  mécanisme  par  lequel  doit  s’opérer  la  réduction,  méca- 
nisme qui,  malgré  son  extrême  simplicité,  n’a  jamais  été  ni  interprété 
ni  même  soupçonné. 

Abstraction  faite  des  manches,  les  cuillers  d’un  forceps  peuvent  être 
considérées  comme  des  leviers  du  troisième  genre  dont  le  point  d’appui 
est  à l’articulation  ou  aux  articulations,  la  résistance  aux  points  de  con- 
tact avec  la  tête  et  la  puissance  aux  points  de  contact  du  cercle  osseux, 
à ces  points  considérés  par  le  professeur  Pajot  comme  constituant  ces 
forces  passives  sur  lesquelles  est  bâtie  toute  une  théorie,  avec  laquelle 
ces  prétendues  forces  passives  restant  toujours  les  mêmes,  quel  que  soit 
le  forceps  employé,  on  est  nécessairement  amené  à conclure  avec  l’émi- 
nent professeur  qu’elles  exerceront  une  action  toujours  identique  sur 
tous  les  instruments.  On  se  place  ainsi  aux  antipodes  de  la  vérité  à la- 
quelle nous  allons  être  immédiatement  ramenés  par  la  théorie  du  levier. 

La  tête  est  saisie  par  un  forceps  croisé,  l’obstacle  est  constitué  par 
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un  rétrécissement  du  diamètre  transversal  ; admettons  que  l’accoucheur 
développe  une  force  de  traction  de  40  kilogrammes,  le  rétrécissement 
constitue  un  obstacle  que  cette  force  est  impuissante  à surmonter,  ce- 
pendant si  elle  ne  peut  pas  opérer  la  descente  de  la  tête  elle  n’est  pas 
anéantie,  elle  va  agir  contre  les  parois  du  bassin  qui  la  réfléchissent  et 
la  transforment  en  force  de  pression.  C’est  ainsi  que  chacune  de  ces 
parois  va  utiliser  la  moitié  de  la  force  produite  par  l’accoucheur,  soit 
20  kilogrammes  pour  amener  la  réduction  de  la  tête.  Examinons  com- 
ment va  se  faire  la  répartition  de  ces  forces  (1). 

Comme  éléments  du  problème,  nous  connaissons  la  quotité  de  la  force 
mise  en  œuvre,  la  longueur  totale  du  levier,  soit  25  centimètres  de  l’ar- 
ticulation aux  extrémités  des  cuillers  (forceps  Pajot),  cherchons  quelle 
sera  la  longueur  de  chacun  de  ses  bras.  Le  contact  du  cercle  osseux  avec 
la  face  externe  des  cuillers  s’établira  un  peu  au-dessous  de  la  partie  la 
plus  renflée  de  l’ellipse,  à 11  centimètres  environ  des  extrémités;  le 
bras  compris  entre  la  résistance  et  la  puissance  sera  donc  de  11  centi- 
mètres, et  par  conséquent  celui  compris  entre  le  point  d’appui  et  la 
puissance  sera  de  14  centimètres. 

D’après  la  théorie  connue  du  levier,  dont  les  forces,  pour  se  faire 
équilibre,  doivent  être  proportionnellement  inverses  à la  longueur  de 
ses  bras,  nous  possédons  tous  les  éléments  nécessaires  pour  apprécier 
la  force  produite  aux  extrémités  des  cuillers  aux  points  correspondant  à 
la  résistance.  Désignant  cette  résistance  par  la  lettre  R,  la  puissance 
par  le  chiffre  de  20  kilogrammes  qui  la  représente,  le  levier  et  son  bras 
compris  entre  la  puissance  et  le  point  d’appui  par  les  chiffres  25  et  14 
représentant  leur  longueur  respective,  nous  pourrons  établir  l’équation 
suivante  :R  = 20KX^=H  kilos  200  gram.,  d’où  il  résulte  que  des 

Il  est  bien  entendu  que  je  n’admets  pas  comme  exacte  cette  idée  que  la 
force  initiale  de  l’accoucheur  se  divise  en  deux  parties  égales  agissant  con- 
tre les  parois  du  bassin  pour  s’y  réfléchir  et  s’y  transformer  en  pression  ; je 
sais  très  bien  que  le  forceps  agit  comme  un  coin  et  que  la  puissance  d’écar- 
tement du  coin  varie  suivant  sa  forme,  suivant  que  ses  faces  s’éloignent  ou 
se  rapprochent  davantage  du  parallélisme.  J’aurais  pu  trouver  là  un  nouvel 
argument  en  faveur  du  nouveau  forceps,  mais  je  le  néglige  pour  ne  pas 
compliquer  la  question,  me  bornant  à rappeler  que  cette  force  de  vingt  kilo- 
grammes est  purement  hypothétique,  que  j’aurais  pu  en  varier  la  quotité 
sans  modifier  en  rien  mon  raisonnement. 
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20  kilogrammes  de  forces  que  l’accoucheur  a dirigés  contre  chacune  des 
parois  latérales  du  bassin  11  kilos  200  seulement  ont  été  transmis  aux 
extrémités  des  cuillers.  Or  nous  savons  que,  pour  peu  qu’il  ait  glissé, 
le  forceps  n’est  plus  en  rapport  avec  la  tète  que  par  les  extrémités  qui, 
nous  le  savons  aussi,  vont  à la  rencontre  l’une  de  l’autre  beaucoup  plus 
vite  que  les  parties  moyennes  de  l’ellipse,  c’est  donc  par  elles  que 
s’exerceront  les  principales  pressions  ; n’oublions  pas  surtout  qu’elles 
sont  en  rapport  avec  la  base  du  crâne,  c’est  à-dire  avec  les  régions  de 
la  tête  les  moins  compressibles,  et  l’on  comprendra  facilement  dans 
quelles  proportions  devront  être  multipliés  les  efforts  de  traction.  Il 
est  évident  que  lorsque  ces  efforts  auront  été  portés  assez  loin  pour 
faire  pénétrer  ces  extrémités  dans  la  tête,  pour  y produire  ces  lésions 
graves,  ces  fractures  si  souvent  signalées,  on  n’aura  encore  obtenu 
qu’une  réduction  presque  insignifiante,  et  si  on  parvient  souvent  à fran- 
chir l’obstacle  ce  résultat  est  dû  bien  moins  à la  réduction  du  diamètre 
embrassé  par  le  forceps  qu’à  l’écartement  des  parois  du  bassin  auquel 
on  aura  demandé  son  summum  d’extensibilité,  summum  qui,  s’il  est 
dépassé,  aboutit  à la  fracture  ou  à la  divulsion  des  symphyses. 

Nous  savons  de  science  certaine  que,  dans  ces  conditions,  l’accou- 
cheur opérant  avec  un  forceps  croisé  devra  se  livrer  à des  efforts  consi- 
dérables de  traction  ; une  théorie  indiscutable  nous  montre  la  cause  de 
ces  résistances  exagérées,  la  même  théorie  doit  nous  montrer  les  moyens 
de  les  atténuer;  voyons  ce  qui  pourra  être  obtenu  par  l’emploi  du  nou- 
veau forceps. 

Les  branches  de  cet  instrument  ont,  de  l’articulation  à l’extrémité 
des  cuillers,  une  longueur  de  40  centimètres  en  ligne  droite  sans  suivre 
les  courbures.  Plaçant  la  puissance  au  point  où  nous  l’avons  placée 
pour  le  forceps  croisé,  nous  aurons  le  bras  de  levier  compris  entre  la 
puissance  et  la  résistance  de  11  centimètres,  celui  compris  entre  la  puis- 
sance et  le  point  d’appui  sera  de  29  centimètres,  et  la  puissance  étant 
toujours  de  20  kilogrammes,  nous  pourrons  établir  l’équation  suivante  : 
R = 20  K X îjj  = 14  K,  5.  Donc  au  lieu  d’une  pression  de  11  kilos  200 
exercée  aux  extrémités,  nous  en  exercerons  une  de  14  kilos  500  gr.  ; ce 
qui  établit  quelle  faute  immense  j’aurais  commise  si  je  n’avais  pas 
adouci  considérablement  la  courbure  de  mes  cuillers,  et  surtout  si  je 
n’y  avais  pas  introduit  la  flexibilité  ; mon  instrument  se  rapprocherait 
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bien  plus  d’un  céphalotribe  que  d'un  forceps.  Mais  nous  avons  vu  que, 
grâce  à cette  flexibilité,  le  forceps  se  moule  sur  la  tête  dans  une  étendue 
de  8 ou  10  centimètres  environ  ; ce  n’est  donc  plus  la  force  produite  aux 
extrémités  que  nous  devons  mesurer,  mais  bien  celle  qui  est  produite 
dans  la  continuité  du  contact.  Prenons  une  moyenne  et  calculons  la 
pression  produite  à 5 centimètres  des  extrémités,  à peu  près  au  milieu 
de  la  surface  embrassée.  Notre  levier  n’aura  plus  que  35  centimètres  de 
longueur  et  tous  les  autres  chiffres  ne  subissant  aucune  variation,  nous 
pourrons  établir  cette  nouvelle  équation  : R = 20  K X gi  = 16  K 570  gr. 

Lors  donc  qu’une  force  de  20  kilogrammes  appliquée  sur  la  face  ex- 
terne des  cuillers  d’un  forceps  croisé  se  traduira  par  une  pression  de 
11  kilogrammes  200'grammes  s’exerçant  sur  la  région  la  moins  réduc- 
tible de  la  tête,  la  même  force  appliquée  sur  le  point  correspondant  des 
cuillers  du  nouveau  forceps  produira  une  pression  de  16  kilos  500  gr. 
s’exerçant  sur  les  régions  les  plus  réductibles,  sur  ces  régions  surtout 
qui  constituent  l’obstacle  à son  passage. 

Après  avoir  ainsi  théoriquement  établi  combien  doit  varier  la  force 
nécessaire  pour  opérer  l’extraction  de  la  tête,  suivant  qu’elle  est  saisie 
par  telle  ou  telle  variété  de  forceps,  après  avoir  interprété  les  causes  de 
ces  différences,  je  pourrais  m’arrêter  et  laisser  à Anes  lecteurs  le  soin  de 
conclure  et  d’apprécier  les  conséquences  qui  doivent  en  découler  pour  la 
mère  et  l’enfant,  mais  je  ne  saurais  considérer  ma  tâche  comme  ter- 
minée ; la  croyance  à l’identité  d’action  de  tous  les  forceps  a jeté  de  trop 
profondes  racines,  elle  a été  il  y a peu  de  temps  encore  affirmée  avec 
trop  d’autorité  dans  les  régions  les  plus  élevées  de  la  science  pour  que 
je  ne  considère  pas  comme  un  devoir  d’épuiser  tous  les  moyens  de  dé- 
monstration. C’est  ainsi  que  je  terminerai  en  faisant  appel  à la  méthode 
expérimentale  pour  affirmer  la  justesse  des  idées  théoriques  sur  les- 
quelles je  me  suis  appuyé  jusqu’ici  et  préparer  une  interprétai onr  a- 
tionnelle  des  faits  cliniques  que  j’invoquerai  pour  affirmer  la  puissance 
et  l’innocuité  relatives  du  nouvel  instrument. 

Avant  d’aborder  ces  expériences,  il  me  reste  à signaler  une  des  im- 
portantes propriétés  du  nouveau  forceps,  son  aptitude  à s’adapter  à la 
tête  dans  des  conditions  variées  d’asymétrie,  conditions  qui  lui  sont 
imposées  par  la  tête  elle-même  et  qu’il  réalise  spontanément  sans  au- 
cune complicité  de  l’accoucheur. 
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7°  LE  FORCEPS  DEVANT  SAISIR  UN  CORPS  ASYMÉTRIQUE  PLACÉ 
DANS  UNE  CAVITÉ  TOUT  AUSSI  IRRÉGULIÈRE  DOIT  POUVOIR  S’ARTI- 
CULER FACILEMENT  ET  SOLIDEMENT  DANS  DES  CONDITIONS  D’UNE 
CERTAINE  ASYMÉTRIE. 

De  V asymétrie.  — Considérations  générales. 

On  a construit  des  forceps  invariablement  asymétriques,  dont  une  des 
cuillers  était  essentiellement  différente  de  sa  congénère.  Uytterhoven, 
et  après  lui  Baumers,  de  Lyon,  avaient  imaginé  un  forceps  qui  devait 
saisir  dans  son  diamètre  bi-pariétal  une  tête  engagée  transversalement 
au  détroit  supérieur.  Heureusement,  je  le  répète,  ces  instruments  n’ont 
jamais  pu  être  appliqués;  l’idée  qui  a présidé  à leur  conception  est  aussi 
irrationnelle  et  aussi  dangereuse  que  celle  qui  a inspiré  le  précepte  for- 
mulé par  quelques  auteurs,  de  chercher  à placer  une  branche  du  for- 
ceps ordinaire  en  arrière  sur  le  promontoire,  et  la  seconde  en  avant  sous 
le  pubis.  Cette  manœuvre,  absolument  irréalisable,  expose  la  malade  à 
des  tentatives  répétées  et  dangereuses  qui  ne  peuvent  aboutir  quelle 
que  soit  l’habileté  de  l'opérateur.  Cependant  Baudelocque  professe  que 
la  tête  doit  toujours  être  saisie  dans  le  sens  de  son  diamètre  transversal, 
et  il  consacre  une  longue  description  au  procédé  qui  doit  être  mis  en 
œuvre  pour  arriver  à placer  une  branche  du  forceps  sous  le  pubis  et 
l’autre  dans  la  concavité  du  sacrum,  afin  de  saisir  dans  son  diamètre 
bi-pariétal  une  tête  placée  en  position  transversale  au  détroit  supérieur. 
Il  fait  plus  ; dans  une  des  figures  annexées  à son  livre,  il  montre  cette 
manœuvre  réalisée  ; mais  il  a soin  d’indiquer  dans  une  note  « que  la 
« forme  du  bassin  a dû  être  modifiée,  que  ses  dimensions  n’ont  pas  été 
« réduites  avec  exactitude  à la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle  : ce 
« qui,  dit-il,  ne  saurait  être  ici  d’une  bien  grande  importance,  mon  in- 
« tention  n’étant  pas  de  prouver,  au  moyen  de  cette  figure,  la  possibi- 
« lité  du  manuel  que  nous  décrivons,  mais  d’y  jeter  quelque  jour  ». 
(Baudelocque,  Art  des  accouchements.)  Donnant  ainsi  le  conseil  de  tenter 
l’impossible  pour  atteindre  un  idéal  irréalisable  dont  il  s’exagère  les 
avantages  sans  en  apprécier  les  inconvénients  et  les  dangers,  dangers 
trop  réels,  car,  même  en  supposant  que  l’application  ait  pu  être  réalisée, 
on  priverait  la  tête  de  la  réduction  que  lui  fait  subir  si  souvent  le  pro- 
C 6 


— 82  — 


montoire,  tandis  qu’en  avant,  on  l’empêcherait  de  bénéficier  de  l’avan- 
tage qu’elle  rencontre  à se  mouler  dans  le  vide  constitué  par  l’ar- 
cade pubienne,  pour  y accomplir  les  mouvements  si  importants  qui 
se  produisent  dans  cette  région.  Non  seulement  une  tige  rigide  augmen- 
terait de  toute  son  épaisseur  le  diamètre  embrassé,  mais  par  son 
défaut  d’adaptation  à la  forme  de  l’arcade  pubienne,  elle  se  prêterait  mal 
aux  mouvements  de  rotation  qui  doivent  s’exécuter  aussi  bien  dans  les 
positions  occipito-pubiennes  que  dans  les  occipito-sacrées  ; et,  ce  qui 
est  bien  plus  grave  encore,  cette  tige  courrait  grands  risques  de  gêner 
le  jeu  des  articulations  occipito-atloïdiennes  et  atloïdo-axoïdiennes, 
articulations  dont  l’ankylose  rendrait  l’accouchement  absolument  im- 
possible, même  dans  un  bassin  normal. 

Il  est  bien  entendu  que  les  arguments  dirigés  contre  les  instruments 
destinés  à être  placés  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  bassin , et 
contre  l’idée  de  donner  cette  position  aux  branches  du  forceps  ordi- 
naire, s’appliquent  également  et  à fortiori  à l’idée  de  multiplier  les 
organes  de  préhension  pour  créer  le  tire-tête  à trois  branches  de  Levret, 
ou  les  nombreux  instruments  conçus  dans  le  même  esprit.  Multiplier 
ces  organes,  c’est  multiplier  en  même  temps  les  obstacles  à la  libre 
évolution  delà  tête;  enfermer  l’ovoïde  fœtal  dans  une  cage  d’acier,  c’est 
le  soustraire  aux  pressions  qui  doivent  le  mouler  et  l’adapter  à la  forme 
et  aux  dimensions  de  la  filière  qu’il  doit  traverser.  En  conséquence,  il 
est  évident  que  les  cuillers  d’un  forceps  doivent  être  similaires,  et 
qu’elles  ne  peuvent  correspondre  qu’à  des  points  à peu  près  analogues 
des  parois  du  bassin,  c’est-à-dire,  aux  diamètres  transverses  ou  obliques; 
de  même,  qu’en  ce  qui  concerne  la  tête,  elle  doit  être  saisie  suivant  des 
diamètres  similaires  ou  à peu  près  similaires  , suivant  le  diamètre 
bi-pariétal,  ou  tout  au  moins  d’une  bosse  frontale  à la  bosse  occipitale 
opposée.  C’est  dans  ces  conditions  que  la  tête  sera  le  plus  correctement 
embrassée,  que  la  forme  du  forceps  s’adaptera  le  mieux  à la  forme  de  la 
filière  pelvienne,  pour  la  franchir  de  la  manière  la  plus  favorable.  Mais 
cependant  dans  ces  positions  si  diverses  il  n’en  est  qu’une  seule  où  les 
deux  cuillers  du  forceps  soient  l’une  par  rapport  à l’autre  dans  des  dis- 
positions absolument  identiques,  embrassant  chacune  une  moitié  de  la 
tête  absolument  semblable  à l’autre  moitié.  Dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ces  deux  moitiés  de  la  tête  sont  dissemblables,  d’où  il  résulte 
que  les  deux  cuillers  du  forceps  ne  doivent  pas  être  articulées  d’une 
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manière  immuable  comme  si  elles  étaient  destinées  à embrasser  un 
corps  invariablement  symétrique.  Ce  sont  ces  différentes  conditions 
d’asymétrie  que  nous  allons  successivement  examiner,  en  prenant  pour 
terme  de  comparaison  la  position  qu’affectent  nos  deux  mains,  suivant 
que  nous  voulons  embrasser  avec  elles  un  corps  ovoïde  plus  ou  moins 
irrégulier. 

De  V asymétrie  par  différence  de  pénétration  des  cuillers . 

En  dehors  de  l’asymétrie  préparée  à l’avance  et  fondée  sur  les  diffé- 
rences de  formes  des  cuillers,  il  en  existe  d’un  autre  ordre.  Deux  cuil- 
lers parfaitement  identiques  ne  forment  une  ellipse  complètement  symé 
trique  qu’à  la  condition  d’être  réunies  en  un  point  mathématiquement 
déterminé  à l’avance  et  absolument  invariable  ; c’est  d’après  ce  prin- 
cipe que  sont  construits,  à de  rares  exceptions  près,  les  forceps'employés 
jusqu’à  cejour.  Cependant,  il  est  des  cas  nombreux,  où  l’accoucheur  pour- 
rait avoir  le  plus  grand  intérêt  à articuler  son  forceps  dans  un  certain 
degré  d’asymétrie  ; lorsqu’après  l’introduction  des  deux  branches  l*une 
d’elles  a pénétré  plus  avant  que  sa  congénère,  il  est  probable  que  cette 
pénétration  a eu  lieu  parce  qu’elle  a trouvé  un  point  où  elle  s’adaptait 
facilement  et  correctement  àla  tête  ; aussi,  l’opérateur  cherche-t-il  à enfon- 
cer aussi  avant  la  branche  opposée,  et,  s’il  n’y  réussit  pas,  il  se  décide, 
bien  contre  son  gré.  à retirer  un  peu  la  branche  la  plus  avancée,  et  à per- 
dre le  bénéfice  de  son  adaptation.  Plusieurs  auteurs,  depuis  et  y compris 
Levret,  ont  proposé  des  forceps  dont  les  branches  peuvent  s’articuler  à 
des  hauteurs  inégales  ; mais  les  forceps  à courtes  branches  se  prêtent 
mal  à cette  combinaison  qui  déforme  l’ellipse,  la  rend  tout  à fait  incor- 
recte et  impropre  à une  prise  sérieuse  et  inoffensive.  La  branche  la  plus 
courte,  comme  l’a  très  judicieusement  observé  M.  Poullet,  ne  porte  pas 
de  la  même  manière  que  la  branche  la  plus  longue,  elle  est  seule  en 
contact,  exerçant  ainsi  des  pressionsjnégalement  réparties  et,  par  con- 
séquent, d’une  excessive  gravité.  Ces  objections  ne  sauraient  s’appliquer 
au  nouveau  forceps,  qui,  sans  addition  d’aucun  mécanisme  spécial, 
remplit  naturellement  ces  indications  par  le  fait  seul  de  son  mode  de 
construction.  En  effet,  grâce  à la  double  articulation  des  branches  à 
chacune  des  extrémités  de  la  traverse,  elles  peuvent  glisser  l’une  contre 
l’autre,  par  un  mouvement  analogue  à celui  qq’on  exécute  en  se  frottant 
les  mains  en  signe  de  satisfaction;  se  mettant  ainsi  en  place  d’elles- 
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mêmes,  et  sans  aucun  tâtonnement.  Observons  en  outre,  que  l’absence 
de  symétrie  suivant  lalongueur,  n’exerce  que  très  peu  d’influence  sur  la 
forme  de  l’ellipse  constituée  par  de  longues  branches,  et  qu’avec  une 
différence  de  pénétration  de  deux,  ou  même  de  trois  centimètres,  l’ovoïde 
fœtal  est  saisi  d’une  manière  aussi  correcte,  et  le  plus  souvent  beau- 
coup plus  solide,  qu’avec  l’instrument  placé  symétriquement. 


De  ï asymétrie  par  absence  de  parallèlisme. 

En  dehors  de  cette  asymétrie  par  différence  de  pénétration,  des  bran- 
ches semblables  peuvent  encore,  en  se  réunissant,  produire  une  autre 
asymétrie  de  l’ellipse  ; c’est  ce  qui  arrive  lorsque  les  deux  cuillers  ne 
sont  pas  amenées  à un  parallélisme  complet.  Pour  arriver  à ce  parallé- 
lisme, il  faut  faire  tourner  les  branches  sur  leur  axe  longitudinal  ; on 
est  souvent  arrêté  dans  ce  mouvement  par  la  difficulté  de  faire  passer 
les  cuillers  entre  la  tête  et  le  cercle  osseux  du  bassin.  Cette  difficulté 
a paru  à quelques  accoucheurs  assez  grande  pour  motiver  des  appareils 
destinés  à la  combattre.  C’est  ainsi  que  Dugès,  Matteï,  Campbel,  Carof 
et  plusieurs  autres  ont  créé  des  forceps  pouvant  s’articuler  facilement 
et  solidement,  alors  que  leurs  cuillers  ne  sont  pas  encore  arrivées  au 
parallélisme.  En  général,  ces  créations  n’ont  pas  été  favorablement  ac- 
cueillies; le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  estiment  qu’avec  un 
peu  d’habileté  on  parvient  toujours  à articuler  sans  trop  de  difficulté  et 
que,  pour  obtenir  un  si  minime  résultat,  il  est  absolument  inutile  d’in- 
troduire dans  l’arsenal  obstétrical  de  nouvelles  complications. 

Au  point  de  vue  de  la  difficulté  de  l’application,  je  suis  parfaitement 
de  cet  avis,  mais  il  est  des  considérations  d’un  autre  ordre  qui  militent 
en  faveur  de  cette  disposition  et  en  rendent  l’adoption  d’une  indispen- 
sable nécessité.  L’articulation  s’est  faite  avec  facilité,  je  le  veux  bien, 
mais  elle  a eu  pour  résultat  de  faire  de  l’ellipse  du  forceps  une  figure 
absolument  symétrique,  et  cependant,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
cette  figure  symétrique  devra  s’adapter  à un  corps  irrégulier  dont  une 
moitié  ne  ressemblera  pas  à l’autre  moitié.  Il  est  évident  que  dans  ces 
conditions  il  y aura  dans  les  rapports  entre  la  tête  et  le  forceps  des  con- 
tacts dans  certains  points,  des  vides  dans  certains  autres.  Lorsque  nous 
embrassons  avec  nos  mains  un  ovoïde  régulier,  elles  sont  symétrique- 
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ment  placées  l’une  par  rapport  à l’autre,  elles  sont  parallèles;  mais 
elles  cessent  de  l’être  lorsqu’elles  embrassent  un  corps  irrégulier  et  il  n’y 
a plus  une  distance  égale  entre  leurs  bords  radiaux  et  leurs  bords  cubi- 
taux. C’est  ainsi  que  doivent  se  comporter  les  deux  mains  d’acier  qui 
constituent  l’ellipse  du  forceps,  et  lorsqu’il  en  est  autrement,  la  clinique 
nous  fournit  les  preuves  les  plus  indéniables  de  ce  vice  radical  de  notre 
instrument.  C’est  ainsi  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’un  des 
bords  des  cuillers  est  fortement  imprimé  dans  la  peau  dont  il  opère 
quelquefois  la  section  complète,  tandis  que  le  bord  opposé  n’a  pas  laissé 
la  moindre  trace.  Avec  le  nouveau  forceps,  au  contraire,  les  deux  bords 
de  l’ellipse  sont  également  imprimés,  leurs  pressions  sont  également 
réparties,  et,  par  conséquent,  très  légères.  Ce  résultat,  d’une  impor- 
tance si  capitale,  est  obtenu  sans  addition  d’aucun  mécanisme  spécial, 
il  est  la  conséquence  directe  du  mode  de  construction  de  l’appareil.  En 
raison  de  leur  longueur,  les  branches  peuvent  subir  une  certaine  torsion 
qui  permet  cette  complète  adaptation  ; ce  mouvement  est  encore  facilité 
par  l’articulation  pour  peu  qu’on  lui  laisse  un  peu  de  laxité  en  ne  ser- 
rant pas  la  vis  tout  à fait  à fond. 

Cette  symétrie  obligatoire  de  l’ellipse  du  forceps  croisé  ne  compromet 
pas  seulement  l’innocuité  de  la  prise,  elle  en  détruit  dans  la  même  pro- 
portion la  solidité.  Lorsque  cette  ellipse  n’est  en  contact  avec  la  tête  que 
par  un  de  ses  bords,  ce  bord  lui-même  ne  porte  pas  à plat  sur  l’ovoïde, 
mais  bien  par  l’extrémité  recourbée  et  presque  tranchante  qui  termine 
transversalement  la  face  interne  de  la  cuiller.  Ainsi  appliqué  ce  forceps 
n’embrasse  pas  la  tête  suivant  la  direction  de  son  diamètre  longitudinal, 
mais  bien  suivant  une  ligne  plus  ou  moins  éloignée  de  la  ligne  médiane, 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  circonférence  extérieure  ; et  alors,  le 
rapprochement  des  cuillers  tendra  à la  chasser,  à la  faire  fuir  par  la 
tangente  en  mettant  en  jeu  ce  mécanisme  qui  détermine  le  plus  grand 
nombre  des  échappées  du  forceps,  lesquelles  se  produiraient  infaillible- 
ment dans  tous  les  cas,  si  par  d’énergiques  contractions  l’utérus  ne  se 
moulait  pas  sur  la  tête  pour  la  maintenir  dans  ses  rapports  vicieux  avec 
le  forceps  et  l’empêcher  d’échapper  à ses  pressions,  qui  deviendront 
d’autant  plus  violentes  et  dangereuses  que  la  résistance  à vaincre  sera 
plus  considérable. 

Avec  le  nouveau  forceps,  les  deux  bords  des  cuillers  s’appliquant  éga- 
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lement  sur  l’ovoïde,  la  résultante  de  la  force  qui  les  rapproche  passe 
par  la  partie  moyenne  des  fenêtres,  et  si  deux  lignes  perpendiculaires 
à deux  points  similaires  du  milieu  de  ces  fenêtres  ne  traversent  pas  la 
tête  en  conservant  leur  position  rectiligne,  elles  n’en  passent  pas  moins 
toutes  les  deux  par  le  centre  même  de  l’ovoïde  où  elles  se  rencontrent 
sous  un  angle  variant  plus  ou  moins  suivant  que  les  cuillers  sont  plus  ou 
moins  éloignées  du  parallélisme  ; la  pression  ne  cesse  pas  d’être  normale 
à la  tête,  qui  est  d’autant  mieux  retenue  qu’on  la  serre  davantage.  Les 
chappées  transversales  ne  sont  possibles  que  si  le  forceps  a été  mal  ap- 
pliqué, si  ses  cuillers  placées  en  dehors  de  l’axe  longitudinal  de  la  tête 
n’en  embrassent  qu’un  segment  plus  ou  moins  considérable. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  traitant  de  l’asymétrie  par  absence  de  paral- 
lélisme je  n’ai  voulu  parler  que  des  écarts  légers,  assez  légers  pour  que 
l’instrument  ne  cesse  pas  d’être  un  instrument  de  préhension.  Je  n’ai 
pu  ni  voulu  viser  un  instrument  formé  de  deux  cuillers  semblables,  il 
est  vrai,  mais  destinées  à être  placées  non  pas  vis-à-vis  mais  à côté 
l’une  de  l’autre;  le  rétroceps  n’est  pas  un  instrument  de  préhension,  ses 
deux  branches  représentent  un  large  levier,  un  large  crochet  destiné  à 
embrasser  un  segment  de  la  tête  et  à le  faire  évoluer  dans  le  bassin.  Cet 
ingénieux  instrument  peut  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  cas 
où  une  irrégularité  trop  considérable  du  bassin  rend  impossible  une  ap- 
plication correcte  du  forceps  ordinaire.  Manié  avec  habileté,  après  un 
diagnostic  bien  établi,  avec  une  notion  bien  exacte  des  mouvements 
qu’il  doit  imprimer  à la  partie  de  la  tête  qu’il  embrasse,  il  peut  résoudre 
des  problèmes  insolubles  avec  les  procédés  classiques.  C’est  du  reste  à 
ce  point  de  vue  que  se  place  M.  Hamon  (de  Fresnay)  pour  recommander 
son  ingénieux  instrument  ; notre  éminent  confrère  a un  esprit  trop  ju- 
dicieux, il  est  trop  sagement  éclectique  pour  penser  et  affirmer  qu’il 
existe  en  obstétrique  un  instrument  qui  puisse  remplacer  tous  les  au- 
tres. 


De  ï asymétrie  par  absence  de  vis-à-vis. 

Pour  poursuivre  notre  comparaison,  si  nos  deux  mains  doivent  em- 
brasser un  corps  irrégulier,  pour  se  mouler  exactement  à sa  forme,  il 
arrivera  souvent  que  les  deux  index  ne  seront  pas  exactement  à la  même 
hauteur,  qu’elles  ne  seront  pas  absolument  vis-à-vis  l’une  de  l’autre  ; 
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il  doit  en  être  de  même  pour  les  cuillers  du  forceps,  c’est  ce  que  j’appelle 
l’asymétrie  de  vis-à-vis.  Cette  asymétrie  n’est  pas  imposée  seulement 
par  la  forme  de  la  tête,  mais  aussi  par  celle  de  la  cavité  qui  la  renferme. 
Il  arrive  souvent  qu’une  des  cuillers  rencontre  dans  la  cavité  utérine 
un  obstacle  qui  l’empêche  d’aller  se  mettre  en  face  de  sa  congénère 
qui,  n’ayant  pas  rencontré  le  même  obstacle,  s’était  très  correctemen 
appliquée  sur  la  tête,  et  qui  est  obligée  de  quitter  cette  position  favot 
rable  pour  rendre  possible  l’articulation  symétrique. 

Cette  utilité  de  l’asymétrie  par  absence  de  vis-à-vis  est  démontrée  de 
la  manière  la  plus  évidente  par  la  clinique  ; je  n’ai  pas  vu  une  seule  ap- 
plication du  nouveau  forceps  pour  laquelle  il  ne  m’ait  pas’ été  donné  de 
constater  une  différence  de  quelques  millimètres  dans  la  hauteur  res- 
pective des  deux  cuillers. 

Asymétrie  par  modification  de  la  forme . 

Les  deux  cuillers  du  nouveau  forceps  sont  absolument  semblables, 
mais  nous  avons  vu  que,  grâce  à la  flexibilité, ^cette  forme  pouvait  se 
modifier  pour  s’adapter  à celle  de  l’ovoïde  embrassé.  Si  donc  les  deux 
moitiés  de  cet  ovoïde  ne  sont  pas  absolument  semblables,  chacune  des 
cuillers  devra  subir  une  modification  différente  dans  sa  forme  pour  s’a- 
dapter exactement  à la]moitié  qu’elle  embrasse.  C’est  ainsi  que  sera 
créée  une  nouvelle  asymétrie  qui,  comme  toutes  les  autres,  convergera 
vers  ce  but  d’une  importance  capitale  : multiplier  les  points  de  contact 
et  assurer  par  là  l’innocuité  et  la  solidité  de  la  prise. 
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RÉSUMÉ 

DES  DISPOSITIONS  DU  NOUVEAU  FORCEPS 

ET  DES  AVANTAGES  QUI  EN  DÉCOULENT 


Arrivé  au  terme  de  cette  description,  que  j’ai  dû  démesurément  allon- 
ger, en  raison  de  l’importanee  et  de  l’étrangeté  de  mes  assertions,  en 
raison  surtout  des  préjugés  que  je  devais  combattre,  je  puis  maintenant 
faire  un  résumé  rapide  des  dispositions  du  nouveau  forceps  et  de  ses 
avantages  et  être  aussi  concis  dans  cette  seconde  partie  de  ma  tâche 
que  j’ai  dû  être  prolixe  dans  la  première. 

1°  La  disposition  capitale  consiste  à supprimer  le  croisement  des 
branches  pour  articuler  chacune  d’elles  aux  extrémités  d'une  traverse 
plus  longue  que  les  diamètres  de  la  tête , et  qui  constitue  l'extrémité 
manuelle  de  V instrument. 

2°  Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  pressions  exercées  pour  le 
rapprochement  des  branches  sont  plus  que  perpendiculaires  a l'ovoïde 
fœtal ; elles  lui  sont  obliques , non  pas  de  bas  en  haut , mais  bien  de 
haut  en  bas. 

3°  Lorsque  Von  rapproche  ou  éloigne  les  branches  de  V instrument 
on  diminue  ou  on  agrandit  l'ellipse  des  cuillers  sans  en  modifier 
sensiblement  la  forme . 

4°  La  courbure  des  cuillers  a pu  être  beaucoup  moins  prononcée 
que  celle  des  forceps  ordinaires. 

5°  La  longueur  des  branches  et  le  mode  de  leur  courbure  a permis 
de  leur  donner  une  très  grande  flexibilité. 


— 89  — 


6°  Les  extrémités  des  cuillers  arrivent  les  premières  au  contact  de 
V ovoïde , mais  grâce  à la  flexibilité,  leur  pression  est  très  minime , elle 
ne  saurait  jamais  dépasser  la  force  nécessaire  pour  obtenir  le  fléchis- 
sement, 

7°  L' articulation  du  nouveau  forceps  peut  se  faire  de  la  manière  la 
plus  solide , spontanément , sans  le  moindre  tâtonnement  et  sans  ad- 
jonction d' aucun  mécanisme  alors  que  les  cuillers  ont  pénètre  à d'iné- 
gales profondeurs , alors  qu'elles  ne  sont  pas  absolument  parallèles, 
alors  quelles  ne  sont  pas  placées  tout  à fait  en  face  l'une  de  Vau- 
tre, alors  enfin  que  la  courbure  des  branches  s'est  inégalement  modi- 
fiée pour  chacune  d'elles, 

8°  En  s'écartant  l'une  de  Vautre  depuis  V articulation  pour  arriver 
à la  formation  de  l'ellipse,  les  branches  du  forceps  croisé  forment  un 
angle  qui,  dans  le  nouveau  forceps,  est  presque  complètement  supprimé 
de  manière  à laisser  toute  la  place  nécessaire  pour  V allongement  de  la 
tête  ou  la  formation  du  thrombus . 


AVANTAGES  RÉSULTANT  DE  CES  DISPOSITIONS. 


Solidité  de  la  prise, 

La  solidité  de  la  prise  est  assurée  par  la  suppression  de  toutes  les 
forces  de  pression  s’exerçant  obliquement  sur  la  tête,  il  n’y  a plus  de 
glissement  par  pression.  La  tendance  au  glissement  longitudinal  pen- 
dant la  traction  est  atténuée  parce  que  les  pressions  s’exercent  sur  de 
vastes  surfaces,  parce  que  l’effort  de  pression  qui  accompagne  toujours 
l’effort  de  traction  multiplie  ces  points  de  contact  et  les  adhérences  qui 
en  résultent  ; ce  glissement  enfin  est  devenu  tout  à fait  impossible  par 
la  résistance  que  les  extrémités  des  cuillers  présentent  à l’effort  qui  ten- 
drait à les  écarter  l’une  de  l’autre.  Le  glissement  perpendiculairement 
à l’axe  longitudinal  de  la  tête  ne  saurait  se  produire,  parce  que,  grâce  à 
la  légère  asymétrie  permise  par  l’articulation,  les  deux  bords  des  fenê- 
tres appuient  également  sur  l’ovoïde  fœtal. 
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Innoc u itë  de  la  prise. 

L’innocuité  de  la  prise  est  assurée  par  l’étendue  considérable  des  sur- 
faces sur  lesquelles  s’exercent  les  pressions,  et  surtout  par  l’impossibilité 
de  produire  aux  extrémités  des  cuillers  ces  pressions  si  dangereuses 
que  déterminent  les  forceps  croisés. 

Réduction  de  la  tête  par  action  directe  du  bassin. 

La  tête  est  saisie  dans  un  sens  opposé  au  rétrécissement,  la  prise  est 
assurée  par  le  mécanisme  de  l’instrument  et  sans  intervention  du  bassin, 
c’est  le  diamètre  opposé  qui  va  opérer  la  réduction,  laquelle  doit  être 
favorisée  par  l’agrandissement  du  diamètre  embrassé  par  le  forceps.  Or 
nous  savons  que  si  la  pression  de  la  main- suffit  pour  s’opposer  au  glis- 
sement, elle  est  tout  à fait  insuffisante  pour  opérer  une  réduction  et  que 
par  conséquent  elle  ne  saurait  porter  obstacle  à cette  Compensation.  Si 
la  réduction  produite  par  le  bassin  devait  amener  une  augmentation  du 
diamètre  longitudinal  de  la  tête,  cet  allongement  Se  produirait  non  pas 
dans  le  vide  triangulaire  résultant  du  glissement,  mais  bien  dans  l’es- 
pace presque  parallélogrammatique  ménagé  au-devant  de  la  tête. 

Réduction  produite  par  le  forceps  interpose  entre  la  tête  et  le  diamètre 

rétréci. 

Lorsque  la  pression  de  la  main  a fait  fléchir  l’ellipse  du  forceps  pour 
l’appliquer  sur  la  tête,  si  le  diamètre  est  encore  trop  considérable,  il 
sera  réduit  par  le  bassin  redressant  les  arcs  métalliques  des  cuillers, 
lesquelles  transmettront  cette  réduction  aux  arcs  osseux  de  la  tête. 
L’allongement,  qui  est  la  conséquence  inévitable  de  cette  réduction,  se 
fait  sans  obstacle  dans  le  vide  du  forceps. 

Compression  du  cerveau. 

Les  réductions  de  la  tête  obtenues  par  le  nouveau  forceps  ont  pour 
résultat  d’en  modifier  la  forme  sans  en  diminuer  la  capacité;  le  cerveau 
est  donc  beaucoup  moins  comprimé  qu’avec  le  forceps  croisé  qui,  ne 
permettant  pas  ce  changement  de  forme,  en  diminue  considérablement  le 
. volume. 
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Le  l'influence  du  forceps  sur  l'intensité  de  la  traction. 

Cette  dernière  proposition  est  le  corollaire  obligé  de  tout  ce  qui  pré- 
cède; il  est  évident  que  les  efforts  de  traction  devront  être  d’autant 
moindres  que  le  forceps  s’adaptera  mieux  à la  tête,  qu’il  en  augmentera 
moins  le  volume,  qu’il  pourra  mieux  se  réduire  lui-même  pour  lui  impri- 
mer les  réductions  nécessaires,  et  enfin  qu’il  lui  permettra  mieux  de  re- 
gagner dans  un  sens  ce  qu’il  aura  perdu  dans  un  autre. 

PARALLÈLE  ENTRE  LE  NOUVEAU  FORCEPS  ET  CELUI  DU  Dr  POULLET. 

Jusqu’ici,  j’ai  comparé  le  nouveau  forceps  avec  les  forceps  articulés 
sur  la  ligne  médiane  et  surtout  avec  le  forceps  croisé,  l’instrument  le 
plus  généralement  adopté  et  le  plus  énergiquement  défendu  par  ses  par- 
tisans ; il  me  reste  à le  comparer  avec  le  nouveau  forceps  présenté  par 
le  Dr  Poullet  à la  Société  de  médecine  de  Lyon  et  publié  plus  tard  dans 
les  Archives  de  tocologie,  numéro  d’août  1884.  A certains  points  de  vue, 
ces  deux  instruments  présentent  une  trop  grande  apparence  d’analogie 
pour  que  je  puisse  me  dispenser  de  faire  cette  comparaison,  qui  d’ail- 
leurs sera  une  réponse  à celle  dont  M.  Poullet  a pris  lui-même  l’initia- 
tive dans  sa  communication. 

Reconnaissant  tous  deux  les  défauts  d’une  articulation  unique  sur  la 
ligne  médiane,  nous  devions  nous  rencontrer  sur  un  point  de  départ 
commun,  tous  deux  nous  devions  adopter  le  principe  d’une  double  arti- 
culation aux  extrémités  d’une  traverse  d’une  certaine  longueur.  Après 
cette  analogie  sur  ce  point  capital,  les  divergences  ne  vont  pas  tarder  à 
s’accentuer.  M.  Poullet,  partisan  du  parallélisme  pour  le  parallélisme 
lui-même,  donne  à sa  traverse  une  longueur  variable  à volonté,  pour 
l’adapter  aux  dimensions  du  diamètre’ embrassé  et  conserver  ainsi  ce 
parallélisme  dont  il  affirme  être  bien  plus  partisan  que  je  ne  le  suis 
moi-même,  puisque  j’y  ai  renoncé  en  donnant  à ma  traverse  une  lon- 
gueur plus  grande  que  celle  du  diamètre  céphalique.  Je  n’ai  fait,  dit-il, 
que  remplacer  le  Y ouvrant  en  liant  par  un  Y ouvert  en  bas  ; ce  qui,  sui- 
vant lui,  est  une  modification  insignifiante.  M.  Poullet  ne  soupçonne 
pas  l’abîme  créé  par  ce  simple  renversement  du  Y.  Pour  lui,  j’ai 
rompu  le  parallélisme  en  dehors  duquel  il  n’admet  pas  qu’il  puisse 
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exister  de  salut.  Notre  honorable  confrère  voudra  bien  me  permettre 
de  lui  soumettre  une  expérience  bien  simple  qui  l’édifiera  complètement. 

Une  boule  étant  attachée  à un  point  fixe,  tirons  sur  elle  après  l’avoir 
saisie  avec  nos  deux  mains  réunies  vers  leur  région  carpienne  et  repré- 
sentant le  V ouvert  en  haut  du  forceps  croisé.  Saisissons-la  ensuite  avec 
les  mains  placées  de  manière  que  les  extrémités  des  doigts  soient  à la 
même  distance  que  les  régions  carpiennes,  c’est-à-dire  en  réalisant  le  pa- 
rallélisme parfait  du  forceps  du  Dr  Poullet.  Saisissons-la  enfin  en  rappro- 
chant les  extrémités  des  doigts  et  en  écartant  les  régions  carpiennes, 
c’est-à-dire  en  réalisant  le  Y ouvert  en  bas  de  mon  nouveau  forceps. 
M.  Poullet  pourra  se  convaincre  que  dans  la  première  hypothèse  les 
mains,  quelque  énergique  que  soit  leur  pression,  ne  pourront  s’opposer  au 
glissement  de  la  boule,  que  cette  boule  sera  retenue  avec  une  pression 
moins  forte  par  les  mains  placées  parallèlement,  et  qu’enfm  il  faudra 
employer  une  force  encore  beaucoup  moins  considérable  lorsque  les 
mains  seront  placées  de  manière  à former  le  V ouvert  en  bas. 

M.  Poullet  ne  cherche  pas  à profiter  des  avantages  créés  par  le  paral- 
lélisme de  son  forceps,  il  ne  se  préoccupe  pas  de  la  direction  des  forces 
qu’il  va  appliquer  sur  la  tête  par  le  rapprochement  de  ses  branches  ; il 
supprime  ces  forces,  il  va,  dit-il,  réaliser  une  prise  solide  sans  exercer 
de  pression  et  par  la  simple  juxtaposition  des  cuillers.  Je  ne  sais  s’il  est 
revenu  de  cette  illusion,  mais  elle  a été  pour  lui  grosse  de  conséquences 
dont  il  me  sera  facile  de  faire  comprendre  la  portée,  grâce  à l’obligeance 
avec  laquelle  notre  honorable  confrère  a bien  voulu  mettre  à ma  dispo- 
sition le  cliché  de  son  instrument,  et  son  instrument  lui-même. 


Fig.  XXI. 
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En  premier  lieu  il  supprime  la  flexibilité  des  branches  dont  il  assure 
autant  que  possible  la  rigidité,  et  il  décrit  en  deux  mots  le  mécanisme 
par  lequel  il  espère  saisir  solidement  la  tête.  « Les  deux  barres  transver- 
« sales  servent  à fixer  les  branches,  sans  comprimer  la  tête  transversale- 
« ment.  Enfin  l’instrument  offre  fort  peu  d’élasticité,  La  prise  est  donc 
« solide.  » Arrivant  à la  courbure  sur  plat  des  cuillers  de  son  forceps  il 
prélude  à cette  création  par  un  court  examen  des  courbures  adoptées  par 
les  principaux  auteurs,  et  sans  la  motiver  en  aucune  manière,  il  arrête 
celle  qu’il  va  donner  à son  forceps.  Sans  se  préoccuper  des  facilités  que 
donne  le  principe  du  parallélisme  qu’il  vient  d'adopter,  au  lieu  d’atté- 
nuer les  courbures  des  forceps  croisés  les  plus  habituellement  employés, 
il  les  exagère;  alors  que  les  professeurs  Stoltz  et  Pajot  engendrent  par 
un  rayon  de  12  centimètres  les  courbures  de  leur  ellipse,  il  donne  à la 
sienne  une  courbure  régulière  dans  toute  son  étendue,  cette  courbure 
est  engendrée  par  un  rayon  de  11  centimètres  ; ce  sont  deux  segments  de 
cette  circonférence  qui  vont  constituer  son  agent  de  préhension. 

J’ai  eu  le  chagrin  de  voir  la  méthode  des  tractions  mécaniques  com- 
promise par  de  dangereux  adhérents  qui,  ne  voyant  dans  cette  pratique 
qu’un  appoint  à donner  aux  forces  de  l’accoucheur  par  l’adjonction  d’un 
agent  mécanique,  attachaient  leur  forceps  à un  point  quelconque  de  sa 
continuité,  voire  même  à l’extrémité  de  ses  branches;  serais-je  condamné 
à rencontrer  aujourd’hui  de  semblables  obstacles  et  à recommencer  une 
lutte  dans  des  conditions  tout  à fait  analogues?  Heureusement  je  n’ai  pas 
en  face  de  moi  un  adversaire  systématique,  mais  bien  un  confrère  d’un 
esprit  élevé  et  véritablement  libéral.  M.  Poullet  est  professeur  à notre 
Faculté,  il  a charge  d’âmes  et  plus  que  personne  il  a à cœur  d’exclure  de 
son  enseignement  tout  ce  qui  ne  porterait  pas  l’estampille  d’une  vérité 
incontestée.  Il  accepte  de  grand  cœur  cette  polémique,  bien  convaincu  que 
la  question  de  personnes  y est  complètement  étrangère,  que  je  n’ai  en 
vue  que  les  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité  et  que  nous  ne  sau- 
rions avoir  l’un  et  l’autre  d’autre  objectif  que  la  recherche  de  la  vérité. 

M.  Poullet  n’a  pas  cherché  à réaliser  l’adaptation  de  son  forceps  à la 
tête;  systématiquement  au  contraire  il  l’évite,  et  dans  la  description  de 
son  instrument  il  constate  que  tous  les  points  de  la  concavité  de  son 
ellipse  toucheraient  une  sphère  de  11  centimètres  de  rayon;  or  une  boule 
de  22  centimètres  de  diamètre,  de  66  centimètres  de  circonférence  est  bien 
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loin  de  ressembler  en  rien  à une  tête  fœtale  avec  laquelle  le  forceps  de 
M.  Poullet  ne  doit  avoir  et  n’a  en  effet  de  contact  que  par  ses  extré- 
mités, disposition  nécessaire  pour  réaliser  un  des  principes  dont  notre 
confrère  poursuit  la  réalisation,  le  principe  de  la  liberté'  de  forme , en 
vertu  duquel  l’instrument  doit  laisser  à la  tête  saisie  une  certaine  liberté 
de  modifier  sa  forme  et  d’exécuter  certains  mouvements  de  flexion  et 
d’évolutions  qui  lui  permettront  de  s’adapter  plus  facilement  à la  filière 
quelle  doit  traverser. 

Avant  de  rechercher  comment  ce  forceps  va  se  comporter  dans  les 
différentes  hypothèses  qui  se  posent  à propos  d’une  application  de  fers, 
rappelons  que  ses  cuillers  sont  rigides,  qu’elles  se  présentent  à peu  près 
parallèlement  à la  tête,  que  leur  courbure  est  engendrée  parmi  rayon  de 
Om,ll;  notons  surtout  que  l’ellipse  se  réunit  brusquement  au  reste  de  la 
branche  en  faisant  à ce  point  un  angle  saillant  et  très  prononcé,  et 
qu’ enfin  une  ligne  droite  tirée  de  cet  angle  à l’extrémité,  c’est-à-dire  la 
corde  de  l’arc,  mesure  0m,13,  alors  que  la  flèche  de  cet  arc  mesure 
0m,01S.  Hàtons-nous  de  dire  qu’une  ellipse  de  forceps  engendrée  par  un 
rayon  aussi  court  n’est  à peu  près  acceptable  qu’à  la  condition  de  n’em- 
prunter qu’un  très  petit  segment  au  cercle  constitué  par  ce  rayon.  Si, 
adoptant  les  dimensions  des  ellipses  même  les  plus  réduites,  M.  Poullet 
allongeait  de  2 centimètres  seulement  celle  de  son  forceps  pour  lui 
donner  une  corde  de  15  centimètres,  il  s'apercevrait  bien  vite  qu’il  a 
créé  un  instrument  absolument,  indiscutablement  impossible. 

Montrons  d'abord  les  inconvénients  et  les  dangers  d’une  ellipse  aussi 
courte.  Supposons  une  tête  dont  le  diamètre  longitudinal  considérable- 
ment allongé  sous  l’influence  des  pressions  longuement  répétées  du  muscle 
utérin  mesurerait  de  16  à 18  centimètres,  comme  on  le  voit,  dans  cer- 
tain cas  (Solayrès  l’a  vu  mesurer  8 pouces,  soit  24  centimètres),  il  est 
évident  qu’un  diamètre  de  16  à 18  centimètres  ne  saurait  pénétrer  dans 
une  cavité  dont  la  longueur  ne  mesure  que  13  centimètres,  et  comme  la 
tête  en  s’allongeant  s’est  déformée  dans  un  autre  sens,  comme  par  la 
disparition  presque  complète  de  ses  saillies  pariétales,  elle  ne  repré- 
sente plus  un  ovoïde,  mais  bien  un  cylindre,  les  deux  extrémités  de  la 
courbe  reposeront  sur  ce  cylindre  laissant  entre  lui  et  le  point  culmi- 
nant de  l’ellipse  le  vide  représenté  par  la  flèche  de  l’arc,  soit  18  millimè- 
tres de  chaque  côté;  ajoutons  à ces  36 millimètres  près  de  1 centimètre 
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pour  Fépaisseur  des  cuillers  et  le  diamètre  transversal  sera  ainsi  aug- 
menté de  46  millimètres. 

11  est  vrai  que  M.  Poullet  se  propose  d’opérer  la  traction  sans  exercer 
aucune  pression,  mais  presque  fatalement  le  bassin  se  chargera  lui- 
même  de  faire  ces  pressions,  et  on  comprend  combien  elles  devront 
être  désastreuses.  Notre  honorable  confrère  appréciera  sans  doute  quels 
immenses  dangers  on  peut  créer  en  adoptant  un  principe  sans  en 
accepter  toutes  les  conséquences.  En  effet,  avec  les  mêmes  cuillers 
offrant  la  même  rigidité,  ayant  la  même  courbure,  on  aurait  pu  faire 
un  forceps  croisé  beaucoup  moins  dangereux;  ses  cuillers  se  seraient 
présentées  obliquement  à la  tête  pendant  le  glissement  par  pression  ; 
les  extrémités  très  divergentes  se  seraient  rapprochées  pour  arriver 
au  contact , le  vide  laissé  entre  elles  et  la  tête  serait  à peine  appréciable. 
Il  est  vrai  que  la  tète  pénétrerait  trop  peu  profondément  dans  l’ellipse 
de  ce  nouveau  forceps,  que  les  cuillers  exerceraient  sur  elle  des  pres- 
sions trop  obliques,  on  aurait  réalisé  un  détestable  agent  de  préhension; 
mais,  au  moins  avec  lui  on  risquerait  beaucoup  moins  d’écraser  la 
tête  ou  “de  faire  éclater  le  bassin. 

Pour  bien  comprendre  les  différences  que  doivent  présenter  les  cour- 
bures suivant  les  divers  modes  de  construction  des  forceps,  il  suffirait 
de  se  reporter  à ce  que  j’ai  dit  page  36,  à propos  de  la  formation  des 
courbures  sur  plat  ; mais  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  j’ai  eu  la 
pensée  d’une  nouvelle  expérience  des  plus  simples  que  tout  le  monde 
peut  réaliser  extemporanément,  sans  le  secours  d’aucun  appareil.  For- 
mons avec  nos  mains  une  ellipse  en  réunissant  l’extrémité  de  nos  doigts 
et  en  mettant  nos  pouces  en  contact  par  leur  articulation  radio-car- 
pienne,  puis,  sans  rien  changer  à la  courbure  qu’affectent  nos  mains  et 
en  conservant  le  contact  des  extrémités  des  doigts,  écartons  les  pou- 
ces, nous  verrons  le  diamètre  transversal  grandir  dans  une  proportion 
considérable  et  nous  constaterons  que,  pour  saisir  convenablement  un 
corps  qu’aurait  correctement  embrassé  l’ellipse  primitive,  nous  serions 
obligés  d’allonger  nos  doigts  et  d’en  atténuer  d’autant  plus  la  courbure 
que  nos  pouces  s’éloigneraient  davantage  de  la  ligne  médiane. 

Cette  expérience  permet  encore  de  constater  un  fait  d’une  impor- 
tance capitale  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister.  Pour  constituer 
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l’ellipse  primitive,  les  doigts  se  réunissaient  sous  un  angle  aigu;  cet  angle 
se  rapprochera  d’autant  plus  de  l’angle  droit  que  nos  pouces  s’écarte- 
ront davantage,  et  enfin  il  devra  redevenir  encore  plus  aigu  que  dans  la 
première  figure,  lorsque  nous  allongerons  nos  doigts  pour  en  diminuer 
la  courbure  ; c’est-à-dire  que  leur  extrémité  se  présentera  de  la  ma- 
nière la  moins  agressive  au  corps  qu’ils  devraient  embrasser.  M.  Poul- 
let  a tellement  bien  compris  les  dangers  des  pressions  exercées  par  les 
extrémités  des  cuillers,  qu’il  a fait  limer  celles  de  son  forceps  pour  les 
rendre  parallèles  à la  tête  et  les  rendre  ainsi  moins  agressives. 

Quelque  simple,  quelque  naïve  même  que  soit  cette  expérience,  elle 
n’en  donne  pas  moins  la  théorie  complète  de  la  formation  des  cour- 
bures du  forceps  et  des  différences  qu’elles  devront  présenter  suivant  le 
plus  ou  moins  de  longueur  des  branches,  suivant  que  l’on  aura  donné 
à l’instrument  une  articulation  unique,  suivant,  qu’adoptant  le  principe 
d’une  double  articulation  à l’extrémité  manuelle,  on  aura  plus  ou  moins 
écarté  ces  articulations  de  la  ligne  médiane. 

Peut-être  m’objectera-t-on  que,  pour  cette  appréciation  du  forceps  de 
M.  Poullet,  je  me  suis  placé  dans  une  hypothèse  rare  et  exceptionnelle; 
je  conviens  qu’on  rencontre  peu  aujourd’hui  ces  allongements  excessifs 
de  la  tête,  mais  cependant  nous  n’en  devons  pas  moins  être  prêts  pour 
toutes  les  éventualités,  et  être  aussi  bien  armés  pour  les  cas  les  plus 
imprévus  que  pour  les  opérations  les  plus  courantes.  Du  reste,  il  me 
sera  facile  d’établir  que  l’instrument  de  notre  honorable  confrère  pré- 
sentera presque  les  mêmes  défectuosités  dans  les  cas  plus  simples  ; je 
ne  saurais  mieux  le  démontrer  qu’en  empruntant  à M.  Poullet  lui-même  la 
description  qu’il  donne  du  mode  de  fonctionnement  de  son  forceps  : 

« 11  ne  fait,  en  saisissant  la  tête,  aucune  compression  sur  le  diamètre 
« transverse  de  l’équateur  céphalique.  La  traverse  inférieure,  en  effet, 

« permet  d’adapter  les  cuillers  à l’ovoïde  crânien  et  de  donner  aux 
« branches  la  fixation,  sans  comprimer  la  tête  transversalement.  En 
« outre,  la  courbure  céphalique  est  assez  prononcée  pour  que,  les  ex- 
« trémités  des  cuillers  saisissant  les  régions  de  la  tête  qu’elles  doivent 
« étreindre,  leur  partie  moyenne  arrive  à peine  au  contact  de  l’équa- 
« teur  céphalique.  Or,  lorsque  la  traction  s’exerce,  la  faible  élasticité 
ci  de  l’instrument  étant  mise  en  jeu,  ces  parties  moyennes  des  cuillers 
« arrivent  à s’écarter  de  l’équateur  céphalique,  laissant  un  certain  es- 
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« pace  entre  elles  et  la  tête  ; celle-ci  peut  alors  librement  allonger  son 
« diamètre  transversal  correspondant.  On  voit  donc,  par  cela  même, 

« que  l’instrument  est  favorable  à la  réduction  antéro-postérieure  de  la 
« tête  par  le  bassin  rétréci  dans  ce  sens.  » (Poullet,  Archives  de  toco- 
logie.) 

Cette  description  est  d’une  irréprochable  lucidité,  mais  il  s’y  est 
glissé  une  légère  erreur  que  je  dois  rectifier  pour  donner  plus  de  force 
à mon  argumentation.  Lorsque  M.  Poullet  dit  que  la  courbure  cépha- 
lique de  son  instrument  est  assez  prononcée  pour  que  la  partie  moyenne 
de  ses  cuillers  arrive  à peine  au  contact  de  Péquateur  céphalique , il  se 
trompe  évidemment,  car  il  se  produira  toujours  à ce  point  un  vide 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  qu’il  signale.  En  effet,  grâce  au 
parallélisme  complet  qu’il  a réalisé,  et  ainsi  qu’il  l’a  d’ailleurs  parfaite- 
ment constaté,  le  rapport  entre  l’écartement  qui  sépare  les  extrémités 
et  celui  qui  sépare  les  parties  moyennes  de  l’ellipse  sera  toujours  le 
même,  quel  que  soit  le  volume  des  têtes;  donc,  pour  connaître  l’écarte- 
ment de  la  partie  la  plus  renflée  de  l’ellipse,  il  suffira,  dans  tous  les 
cas,  d’ajouter  à l’écartement  des  extrémités  les  deux  flèches  des  arcs, 
soit  36  millimètres.  C’est  ainsi  que,  étant  donnée  une  tête  dont  le  dia- 
mètre bi-pariétal  mesurera  9 centimètres,  les  extrémités  des  cuillers 
reposeront  sur  un  diamètre  bi-temporal  ou  bi-zygomatique  de  au  moins 
7 centimètres,  les  deux  cuillers  à leur  partie  moyenne  seront  donc  écar- 
tées de  10  centimètres  6 millimètres  et  le  vide  existant  à ce  point  entre 
l’instrument  et  l’équateur  céphalique  sera  ah  initio  et  par  le  fait 
de  la  simple  juxtaposition  de  8 millimètres  de  chaque  côté.  Si, 
par  le  fait  du  glissement,  les  cuillers  se  sont  écartées  pour  saisir 
un  diamètre  de  8 centimètres,  l’écartement  sera  de  11  centimètres 
et  4 millimètres  ; le  vide  entre  la  tête  et  l’instrument  atteindra  13  mil- 
limètres de  chaque  côté,  et,  en  ajoutant  toujours  près  d’un  centimètre 
pour  l’épaisseur  des  cuillers,  le  diamètre  transversal  aura  atteint 
12  centimètres  et  4 millimètres.  Dans  le  cas  où  le  diamètre  bi-pariétal 
mesurerait  10  centimètres,  il  n’atteindrait  pas  moins  de  13  centimètres 
et  2 millimètres. 

En  supposant  une  tête  de  dimension  normale  fortement  engagée 
dans  le  détroit  inférieur  d’un  bassin  non  rétréci,  il  faudrait  n’avoir 
jamais  interposé  sa  main  entre  cette  tête  et  les  parois  du  détroit 
C 7 
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pour  ne  pas  partager  cette  conviction  qu’on  ne  saurait  impunément  et 
sans  faire  courir  à la  mère  et  à l’enfant  les  plus  grands  dangers,  augmen- 
ter de  plus  de  3 centimètres  un  diamètre  qui,  réduit  à ses  propres  di- 
mensions, ne  passe  déjà  qu’avec  une  notable  difficulté  dans  un  diamè- 
tre de  11  centimètres,  susceptible,  il  est  vrai,  de  s’agrandir  de  1 centi- 
mètre par  la  distension  des  ligaments,  distension  dont  nous  pouvons 
profiter  lorsqu’elle  est  indispensable,  mais  en  évitant  par  dessus  tout  de 
l’exagérer  en  la  provoquant  inutilement. 

Contrairement  aux  opinions  émises  par  le  Dr  Poullet,  l’augmen- 
tation du  diamètre  embrassé  par  son  forceps  entraîne  nécessairement 
cette  conséquence  qu’au  lieu  d’être  une  exception,  l’intervention  du 
bassin  comme  anneau  coulant  deviendra  au  contraire  la  règle,  qu’elle 
se  produira  presque  infailliblement,  même  dans  les  cas  où  la  tête  sera 
saisie  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  dans  le  sens  de  son 
diamètre  bi-pariétal,  et  quelle  ne  pourra  jamais  être  évitée  lorsque, 
l’instrument  saisissant  une  tête  d’une  bosse  occipitale  à la  bosse 
frontale  opposée,  il  y aura  aux  extrémités  un  écartement  de  10  à 11 
centimètres  correspondant  à un  écartement  de  14  ou  15  centimètres  à 
la  partie  moyenne  des  cuillers. 

Si,  par  impossible,  on  opérait  dans  un  bassin  dont  le  diamètre  trans- 
versal serait  assez  grand  pour  permettre  au  forceps  d’échapper  à la 
pression  de  ses  parois,  on  se  trouverait  en  présence  de  difficultés  d’un 
autre  ordre.  Pour  peu  que  la  résistance  à vaincre  soit  un  peu  considé- 
rable, le  glissement  du  forceps  serait  presque  absolument  inévitable, 
car  on  ne  pourra  jamais  considérer  comme  un  sérieux  instrument  de 
préhension  un  forceps  qui  ne  saisirait  la  tête  que  par  ses  extrémités 
pour  se  comporter  par  rapport  à elle  comme  se  comportent  des  tenailles 
vis-à-vis  des  clous  dont  elles  opèrent  l’extraction.  Nous  fournirons  lar- 
gement la  preuve  expérimentale  de  cette  assertion. 

11  est  bien  entendu  que  Ces  chiffres  et  ces  raisonnements  ne  sont  ap- 
plicables qu’aux  conditions  spéciales  créées  par  la  prétention  d’obtenir 
une  préhension  suffisante  par  la  simple  juxtaposition  des  cuillers, 
mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  dans  la  pratique,  car  contrai- 
rement à ses  prévisions  théoriques,  M.  Poullet  sera  nécessairement 
amené  à exercer,  soit  avec  la  main,  soit  avec  l’écrou  qui 


— 99  — 


termine  sa  traverse  supérieure,  soit  par  l’allongement  de  la  tra- 
verse inférieure,  des  pressions  indispensables  pour  s’opposer  à la 
continuation  du  glissement  longitudinal  ou  à l’échappée  transversale  ; 
car  les  vis  qui  produisent  l’allongement  ou  le  raccourcissement  de  ces 
traverses  agissent  avec  une  puissance  considérable,  et,  à l’insu  même  de 
l’accoucheur  qui  les  manœuvre,  elles  cessent  bientôt  d’être  de  simples 
vis  d’arrêt  pour  devenir  des  agents  énergiques  de  pression.  Sous  l’in- 
fluence de  ces  pressions  les  extrémités  s’enfoncent  dans  la  tête,  le  vide 
qui  existait  entre  la  face  interne  de  l’ellipse  et  l'équateur  céphali- 
que disparaît  presque  complètement,  de  telle  façon  que  lorsqu’il  s’agira 
d’une  tête  de  dimension  moyenne  on  aura  facilemeut  obtenu  une  prise 
suffisante  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  je  m’empresse  de  le  re» 
connaître  absolument  inoffensive. 

Il  ne  saurait  en  être  de  même  lorsque  les  dimensions  de  la  tête  pren- 
dront des  proportions  plus  considérables;  en  effet,  l’instrument  de 
M.  Poullet  est  disposé  de  telle  manière  que  ses  cuillers  cessent  d’être 
parallèles  lorsqu’elles  doivent  embrasser  un  diamètre  de  plus  de  9 cen- 
timètres. On  ne  peut  saisir  un  diamètre  bi-pariétal  de  10  centimètres 
qu’en  raccourcissant  la  traverse  inférieure,  et  alors  on  fait  diverger  les 
extrémités,  les  cuillers  pressent  obliquement  la  tête,  et  l’on  est  obligé 
d’exercer  une  pression  considérable  pour  s’opposer  au  glissement.  Cette 
pression  devient  d’autant  plus  indispensable  que  le  plus  grand  diamètre 
de  l’ellipse  étant  à 6 centim.  1/2  seulement  des  extrémités,  la  tête 
n’est  plus  saisie  au  delà  de  son  équateur  que  dans  cette  étendue  de  6 
centimètres  1/2  qui  se  réduit  à 5 centimètres  1/2  ou  5 centimètres  pour 
peu  que  se  soit  produit  le  glissement  de  1 centimètre  ou  1 centimètre 
et  demi  indiqué  par  M.  Poullet. 

Tels  sont  les  reproches  dont  me  paraît  passible  le  forceps  du  Dr  Poul- 
let. On  me  pardonnera  de  m’être  si  longuement  attardé  à cet  examen 
critique  de  l’instrument  de  notre  honorable  confrère,  mais  cette  tâche 
m’était  imposée;  en  effet,  la  lutte  est  engagée  entre  le  forceps  croisé  et 
les  forceps  munis  d’une  double  articulation  à l’extrémité  manuelle  ; il 
y a pour  moi  une  importance  capitale  à établir  qu’il  ne  suffit  pas  d’adopter 
ce  principe  pour  faire  un  instrument  irréprochable;  il  m’importe  essen- 
tiellement de  démontrer  que  les  qualités  de  ce  nouveau  forceps  doivent 
résulter  d’une  série  de  combinaisons  qui,  par  leur  réunion  forment  un 
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tout  dont  on  ne  saurait  distraire  une  partie  sans  provoquer  l’écroule- 
ment complet  de  l’édifice  ; protestant  ainsi  à l’avance  contre  la  tendance 
qu’on  pourrait  avoir  à me  faire  assumer  la  responsabilité  des  défauts 
résultant  de  l’oubli  de  ces  combinaisons,  comme  on  l’a  fait  autrefois, 
lorsque  à propos  des  tractions  soutenues  on  combattait  la  méthode  en  lui 
opposant  les  hérésies  de  quelques  adeptes  compromettants. 

En  ce  qui  concerne  M.  Poullet,  il  ne  verra  pas  dans  cet  examen  une 
critique  personnelle  et  malveillante,  mais  bien  un  échange  de  procédés 
scientifiques  et  confraternels  dont  il  m’a  lui-même  donné  l’exemple. 
C’est  ainsi  que  parmi  plusieurs  observations  judicieuses  qu’il  m’a  sou- 
mises, il  en  est  une  dont  je  parlerai  plus  loin  et  dont  j’ai  dû  immédiate- 
ment faire  mon  profit  en  corrigeant  un  défaut  capital  qui  m’avait  com- 
plètement échappé.  Je  suis  heureux  de  lui  adresser  à ce  sujet  mes  sin- 
cères remerciements,  je  serais  plus  heureux  encore  si  mes  observations 
pouvaient  agir  aussi  heureusement  sur  l’esprit  de  notre  confrère  et  le 
conduire  au  même  résultat. 

Les  commentaires  dont  j’ai  accompagné  la  description  de  mon  forceps 
contiennent  implicitement  une  réfutation  complète  des  objections  qui 
m’ont  été  faites  par  M.  Poullet,  cependant  il  en  est  quelques-unes  pour 
lesquelles  je  crois  devoir  formuler  une  réponse  directe. 

1°  « La  prise  du  forceps  de  M.  Chassagny,  dit  M.  Poullet,  serait  ici 
« suffisante  si  l’instrument  était  un  peu  moins  élastique  et  surtout  si  le 
« mode  de  fixation  était  une  pièce  instrumentale  et  non  des  lacs  exten- 
« sibles  nécessitant  des  nœuds  susceptibles  de  se  relâcher.  » (Poullet. 
Archives  de  tocologie.) 

En  proscrivant  la  pression  exercée  par  un  lien,  M.  Poullet  n’a  pas 
tenu  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  rapprocher  deux  tiges  ri- 
gides ou  deux  tiges  flexibles  ; dans  le  premier  cas,  il  est  évident  que 
les  nœuds  se  relâcheront  et  que  le  rapprochement  sera  tout  à fait  insuf- 
fisant, mais  dans  le  second,  les  nœuds  ou  la  boucle  sont  faits  pendant 
que  la  pression  de  la  main  détermine  le  fléchissement  des  branches  dont 
l’élasticité,  lorsqu’elles  sont  abandonnées  à elles-mêmes,  produit  une 
légère  distension  du  lien  qui  se  trouve  ainsi  serré  d’une  manière  tout  à fait 
satisfaisante.  Le  lien  a,  en  outre,  l’avantage  de  pouvoir  être  placé  très- 
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avant  dans  les  parties  génitales,  très  loin  de  l’articulation,  très  près  des 
extrémités  dont  il  doit  empêcher  l’écartement.  En  ce  qui  concerne  la 
flexibilité,  M.  Poullet  a formulé  son  appréciation  sous  la  pression  de  cette 
pensée  que  cette  flexibilité  doit  nécesairement  compromettre  la  solidité 
de  la  prise,  ce  qui  est  parfaitement  exact  pour  le  forceps  croisé,  dont  les 
branches  flexibles  s’écarteront  infailliblement  si  elles  ne  sont  pas  plus 
ou  moins  énergiquement  appliquées  sur  la  tête,  par  les  parties  molles 
dans  les  cas  simples,  par  les  parois  osseuses  dans  les  cas  où  la  résis- 
tance à vaincre  doit  être  un  peu  considérable.  Dans  mon  forceps,  au 
contraire,  l’agent  de  rapprochement  étant  placé  entre  l’articulation  et 
les  extrémités  des  cuillers  détermine  leur  fléchissement  et  annule  les 
effets  de  cette  élasticité  en  rendant  les  branches  absolument  rigides. 


Une  expérience  des  plus  simples  va  trancher  cette  question  si  vivement 
controversée  : un  dynamomètre  D est  placé  dans  une  espèce  de  cage 
en  bois  à parois  mobiles  G ; dans  chacune  de  ses  parois  latérales  on  a 
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sculpté  la  place  des  extrémités  des  cuillers.  Ainsi  disposée,  cette  cage 
est  placée  entre  les  extrémités  des  cuillers  de  mon  forceps  ; avec  ma 
main  gauche  je  serre  vivement  les  branches  dans  leur  partie  moyenne 
et  je  les  immobilise  dans  cette  position  par  un  lien  fixé  de  la  manière 
que  j’indiquerai  en  décrivant  le  manuel  opératoire  ; le  dynamomètre  D 
accuse  une  pression  de  10  kilogrammes.  Cherchant  alors  à écarter  les 
extrémités  des  cuillers,  je  tire  sur  deux  cordons  qui  ont  été  préala- 
blement fixés  à ces  extrémités  et,  appréciant  cette  traction  au  moyen 
d’un  autre  dynamomètre  D’,  je  constate  qu’avec  un  effort  de  10  kilo- 
grammes je  produis  à peine  un  écartement  de  un  ou  deux  millimètres, 
la  pression  que  les  extrémités  continuent  d’exercer  sur  le  dynamo- 
mètre D ne  descend  pas  au  dessous  de  cinq  kilogrammes. 

Répétant  la  même  expérience  avec  le  forceps  de  M.  Poullet,  je  serre 
l’écrou  de  la  traverse  supérieure  jusqu’au  point  où  le  dynamomètre  D 
accuse  la  même  pression  de  10  kilogrammes  ; tirant  alors  sur  les  cor- 
dons fixés  de  la  même  manière  aux  extrémités  des  cuillers,  un  effort  de 
5 kilogrammes  suffit  pour  amener  un  écartement  de  plus  de  1 centi- 
mètre, la  cage  qui  enferme  le  dynamomètre  D est  entièrement  aban- 
donnée. Je  déduirai  plus  loin  les  conséquences  qui  découlent  de  cette 
expérience  qui  donne  des  résultats  à peu  près  identiques  avec  tous  les 
orceps  autres  que  celui  de  l’auteur. 

2°  « L’instrument  est  destiné  par  son  auteur  à faire  une  compression 
« transversale  (défaut  assez  grave).  » (Poullet.  Loc.  cit.). 

Je  regrette  d’être  obligé  de  répéter  que  ne  faisant  fléchir  les  bran- 
ches de  mon  forceps  que  par  la  force  d’une  main,  cette  force  suffit  pour 
opérer  le  fléchissement,  pour  coller  les  cuillers  sur  la  tête,  mais  elle  est 
absolument  insuffisante  pour  opérer  la  moindre  réduction.  J’ai  dit  au 
contraire  de  la  manière  la  plus  formelle  que  la  réduction  du  diamètre 
embrassé  par  le  forceps  ne  devait  être  produite  que  par  le  diamètre 
correspondant  du  bassin,  dans  les  cas  seulement  où  il  est  trop  étroit 
pour  permettre  le  passage.  Gomme  les  autres  cette  assertion  recevra  une 
indiscutable  démonstration  expérimentale. 

3°  « L’articulation  qui  siège  à chacune  des  extrémités  de  la  barre 
« transversale  permet  des  mouvements  indépendants  des  branches. 
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« Mais  ces  mouvements  se  passent  dans  le  plan  des  manches  du  forceps 
« et  non  dans  le  plan  des  deux  axes  longitudinaux  des  cuillers,  de  sorte 
« qu’une  branche  peut  se  porter  en  avant  quand  l’autre  se  porte  en 
« arrière.  L’instrument  tend  alors  à lâcher  prise  ; les  bords  des  cuillers 
« peuvent  même  venir  contondre  les  parties  maternelles.  » (Poullet. 
Loc.  cit.) 

En  traitant  de  l’asymétrie,  j’ai  essayé  de  faire  ressortir  l’avantage  qui 
résulte  de  pouvoir  introduire  les  branches  à des  hauteurs  inégales,  j’ai 
établi  que  dans  certains  cas  la  tête  pouvait  être  mieux  saisie  lorsque  les 
cuillers  n’étaient  pas  exactement  enfoncées  à la  même  profondeur,  mais 
il  est  évident  que  cette  asymétrie  se  produit  seulement  au  moment  où  on 
saisit  la  tête,  où  on  la  serre  pour  la  fixer;  je  n’ai  pas  dit  un  mot  autorisant 
à penser  que  j’ai  pu  croire  un  moment  que  cette  asymétrie  se  faisait  ou 
se  défaisait  pendant  la  traction,  qu’il  pouvait  se  produire  dans  les  deux 
branches  ces  mouvements  oscillatoires,  ces  alternatives  de  va-et-vient, 
signalés  et  redoutés  par  M.  Poullet.  Que  ces  mouvements  se  produisent 
avec  un  forceps  qui  ne  saisit  la  tête  que  par  ses  extrémités,  je  les  ad- 
mets comme  le  prélude  cfyi  glissement,  mais  je  les  déclare  impos- 
sibles avec  un  instrument  qui  se  moule  sur  la  tête  dans  une  grande 
étendue,  qui  l’embrasse  assez  exactement  pour  que  le  cuir  chevelu 
puisse  faire  hernie  dans  les  fenêtres  et  déborder  leurs  bords  de  plusieurs 
millimètres.  Il  est  vrai  que  pendant  la  traction  mécanique  bien  appli- 
quée, la  tête  ne  descend  pas  toujours  parallèlement  aux  plans  du  bassin, 
que  souvent  un  des  côtés  descend  le  premier  pour  s’immobiliser  ensuite 
et  permettre  à son  congénère  de  descendre  et  de  le  devancer  à son 
tour  ; c’est  par  cette  série  d’oscillations  que  l’on  cherche  à reproduire 
au  moyen  des  mouvements  de  latéralité,  que  finit  par  s’effectuer  la  des- 
cente, mais  dans  tous  ces  mouvements  un  bon  forceps  doit  rester  exac- 
tement collé  à la  tête,  faire  corps  avec  elle  de  manière  que,  lorsqu’un 
des  côtés  descendra  à droite  les  extrémités  de  l’instrument  se  porteront 
à gauche  et  vice  versa  ; un  instrument  qui  se  comporterait  autrement 
devrait,  ipso  facto,  être  impitoyablement  rejeté. 


— 104 


PREUVES  EXPÉRIMENTALES. 

SOLIDITÉ  ET  INNOCUITÉ  DE  LA  PRISE  . 

Tractions  exercées  sur  des  têtes  saisies  en  liberté , 
en  dehors  des  organes  maternels . 

Arrivé  au  terme  de  cette  description  du  nouveau  forceps,  de  cette 
longue  exposition  des  données  géométriques  et  mécaniques  dont  je  me 
suis  inspiré,  je  devais  me  recueillir  et  regarder  en  arrière  pour  m’as- 
surer que  je  n’avais  pas  fait  fausse  route,  je  devais  demander  à la  mé- 
thode expérimentale  la  démonstration  de  la  justesse  de  mes  idées 
théoriques,  en  même  temps  que  la  preuve  de  l’importance  des  résultats 
qu’elles  m’avaient  permis  d’obtenir.  Ces  expériences  devaient  être 
tentées  non  seulement  pour  mon  édification  personnelle,  mais  pour 
celles  de  mes  confrères  dans  l’esprit  desquels  il  ne  doit  rester  aucun 
doute,  et  qui  certainement  ne  se  décideront  à tenter  l’épreuve  clinique 
qu’avec  la  certitude  absolue  qu’ils  ne  peuvent  en  aucune  manière  com- 
promettre leurs  malades,  et  qu’ils  n’ont  à redouter  aucun  des  aléas, 
aucune  des  déceptions  auxquels  peut  exposer  une  méthode  incom- 
plètement étudiée. 

Les  premières  expériences  que  je  vais  tenter  auront  pour  but  de  dé- 
montrer la  sûreté  et  l’innocuité  de  la  prise. 

En  général,  l’épreuve  clinique  constitue  le  critérium  le  plus  sûr  des 
qualités  d’un  instrument,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  l’espèce  et 
elle  doit  céder  le  pas  à l’expérimentation  cadavérique.  En  effet,  la  cli- 
nique compare  des  faits  qui  n’ont  entre  eux  que  des  analogies  plus  ou 
moins  éloignées  ; certainement  les  maîtres  qui  pratiquent  sur  une 
grande  échelle  pourraient  bien  vite  se  former  une  opinion,  mais  le  pra- 
ticien qui  ne  fait  que  de  rares  applications  apprécierait  difficilement  les 
causes  de  ses  succès  et  de  ses  revers.  Il  serait  très  disposé  à mettre  les 
premiers  sur  le  compte  de  son  habileté  et  à expliquer  les  seconds  par 
les  défauts  de  l’appareil  lui-même,  oubliant  facilement  que  le  meilleur 
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instrument  ne  fonctionne  pas  seul  et  qu’il  peut  échouer,  soit  pour  cause 
de  difficultés  exceptionnelles,  soit  par  une  vicieuse  application,  etc. 
Les  expériences  sur  le  cadavre,  au  contraire,  étant  faites  contradictoi- 
rement, seront  bien  plus  concluantes.  Chaque  variété  fonctionnant  dans 
des  conditions  identiques,  saisissant  les  mêmes  têtes  dans  les  mêmes 
positions,  le  doute  ne  sera  plus  possible,  et  j’espère  qu’elles  conduiront 
à cette  conclusion  qu’avec  une  application  bien  faite  et  des  tractions 
irréprochablement  dirigées, le  nouvel  instrument  ne  peut  ni  lâcher  prise, 
ni  causer  aucune  lésion  grave. 

Les  expériences  faites,  non  pas  dans  la  profondeur  des  organes,  mais 
bien  au  grand  jour,  sous  les  yeux  de  l’opérateur,  auront  l’incontestable 
avantage  non  seulement  de  montrer  quel  est  l’instrument  qui  évite  le 
mieux  les  échappées,  mais  de  faire  comprendre  par  quel  mécanisme  ces 
échappées  se  produisent  dans  certains  cas,  par  quel  mécanisme  elles 
sont  évitées  dans  certains  autres.  Il  est  vrai  qu’en  agissant  ainsi  nous 
nous  privons  du  concours  de  l’utérus,  du  vagin,  des  parties  génitales 
externes  et  du  bassin  lui-même  qui,  par  des  pressions  excessivement 
énergiques,  tiennent  le  forceps  appliqué  sur  la  tête,  l’empêchent  de 
l’abandonner  et  souvent  rectifient  les  défectuosités  de  la  traction  ; mais 
c’est  là  un  facteur  commun  à tous  les  instruments,  nous  pouvons  donc 
le  supprimer  et  personne  ne  pourrait  contester  la  supériorité  de  l’appa- 
reil qui  peut  le  mieux  se  passer  de  cette  intervention,  laquelle,  du  reste, 
je  le  répète,  sera  dans  la  pratique  toujours  la  même  pour  toutes  les 
variétés  d’instruments. 

Première  expérience. 

Une  tête  de  dimensions  moyennes,  ayant  un  diamètre  bi-pariétal  de 
9 centimètres,  est  saisie  par  le  forceps  du  professeur  Pajot,  que  je  choi- 
sis comme  le  type  le  plus  parfait  du  forceps  croisé  ; je  fais  retenir  le 
corps  de  l’enfant  par  un  aide,  et  exerçant  sur  les  manches  de  l’instru- 
ment une  pression  modérée,  je  fais  des  tractions  sous  l’influence  des- 
quelles se  produit  un  glissement  très  prononcé  ; j’augmente  alors  pro- 
gressivement la  pression,  le  glissement  continue  de  se  produire  d’une 
manière  de  moins  en  moins  prononcée,  et  ce  n’est  qu’en  serrant  les 
manches  avec  toute  la  force  que  je  peux  produire  que  je  réussis,  non 
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pas  à l’annuler  complètement,  mais  à le  réduire  à 1 centimètre  environ 
et  à réaliser  une  prise  qui  ne  devient  à peu  près  solide  que  lorsque  les 
extrémités  après  ce  glissement  ont  rencontré  un  point  d’appui  suffisam- 
ment résistant.  Toutefois,  je  sentais  instinctivement  tout  ce  que  cette 
prise  avait  de  précaire,  elle  ne  m’inspirait  pas  assez  de  sécurité  pour 
me  permettre  de  m’abandonner  complètement  à de  trop  grands  efforts, 
j’avais  l’intuition  d’une  échappée  qui,  se  produisant  brusquement,  en- 
traînerait la  chute  de  l’un  ou  même  des  deux  expérimentateurs. 

Saisissant  alors  la  tête  avec  le  forceps  de  l’auteur,  je  constate  qu’avec 
une  très  faible  pression  ne  dépassant  pas  la  force  nécessaire  pour  ame- 
ner l’adaptation  des  cuillers  à la  tête,  j’ai  complètement  annulé  toute 
tendance  au  glissement,  j’entraîne  à plusieurs  reprises  l’aide  chargé  de 
résister  à mes  efforts,  jusqu’à  ce  que  des  craquements  caractéristiques 
m’annoncent  que  les  vertèbres  ont  cédé,  et  que  je  dois  mettre  un  terme 
à mon  épreuve. 

Cette  expérience  était  faite  dans  une  maison  particulière,  en  présence 
de  la  garde-malade  et  d’amis  de  la  famille,  elle  devait  être  conduite 
avec  réserve  et  surtout  avec  une  certaine  précipitation  qui  m’empêchait 
d’en  bien  saisir  tous  les  détails  et  de  bien  analyser  les  phénomènes  qui 
se  passaient  sous  mes  yeux.  Cependant,  en  recueillant  mes  souvenirs, 
je  me  rappelais  vaguement  qu’indépendamment  des  efforts  violents  que 
je  faisais  pour  serrer  les  manches  du  forceps  Pajot,  j’avais  dû  en  em- 
ployer d’un  autre  ordre  pour  maintenir  les  cuillers  dans  la  direction  de 
l’axe  longitudinal  de  la  tête  ; c’était  là  un  des  phénomènes  les  plus  im- 
portants et  qui  devait  le  plus  attirer  mon  attention  dans  les  expériences 
ultérieures. 


Seconde  expérience. 

Cette  seconde  expérience  a été  faite  avec  un  fœtus  à terme  mort  trois 
jours  après  sa  naissance,  la  tête  normalement  ossifiée  a un  diamètre 
bi-pariétal  de  95  millimètres.  Elle  est  saisie  dans  le  sens  de  ce  diamètre 
par  le  forceps  Pajot,  dont  les  cuillers  , largement  écartées  pour  la 
préhension,  se  referment  sur  elle,  en  la  repoussant  jusqu’à  ce  que  leurs 
extrémités  viennent  reposer  sur  le  maxillaire  inférieur  près  du  menton  ; 
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serrant  aussi  fortement  que  possible  les  manches,  je  les  fixe  dans  cette 
position  par  un  lien  solidement  appliqué.  Je  dois  avant  tout  noter 
qu’avant  d’appliquer  ce  lien,  j’avais  soigneusement  constaté  que  le 
forceps  n’était  en  contact  avec  la  tête  que  par  les  extrémités  des  cuillers 
et  la  partie  inférieure  de  l’ellipse,  qu’il  existait  un  vide  notable  entre  la 
partie  moyenne  de  l’ellipse  et  le  point  culminant  du  diamètre  bi-pa- 
riétal. 

Pour  être  bien  assuré  d’exercer  rigoureusement  mes  tractions  dans  la 
direction  de  l’axe  longitudinal  de  la  tête,  je  passe  un  cordon  dans 
la  partie  intérieure  de  chacune  des  fenêtres  et  je  tire  sur  un  bâton  trans- 
versal attaché  aux  extrémités  de  ces  cordons,  en  dirigeant  ces  tractions 
suivant  une  ligne  longitudinale  passant  par  la  partie  moyenne  des 
fenêtres. 

Dès  les  premières  tractions  on  voit  se  produire  le  glissement  longitu» 
dinal  signalé  et  décrit  par  M.  Poullet  ; les  extrémités  des  cuillers  aban- 
donnent le  maxillaire  inférieur  pour  tomber  dans  l’espace  inter-maxil- 
laire, jusqu’au  point  où  elles  sont  solidement  retenues  par  le  bord  infé- 
rieur du  maxillaire  supérieur.  Mais  alors  il  se  produit  un  phénomène 
excessivement  remarquable  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  appeler  l’atten- 
tion. Le  glissement  longitudinal  ayant  augmenté  le  vide  entre  la  tête 
et  le  forceps,  ce  dernier  n’est  plus  en  contact  que  par  ses  extrémités 
arrondies  qui  tournent  surle  point  qu’elles  embrassent,  font  avec  lui  une 
véritable  charnière  et  s’échappent,  non  plus  par  la  continuation  du  glis- 
sement sur  le  diamètre  longitudinal,  mais  perpendiculairement  à ce 
diamètre  ; et  ce  phénomène  se  reproduira  infailliblement  autant  de  fois 
qu’on  renouvellera  l’expérience.  Je  n’ai  qu’un  moyen  de  l’éviter,  c’est 
de  rouler  une  bande  de  caoutchouc  sur  la  partie  moyenne  de  l’ellipse 
du  forceps,  bande  qui  remplace  les  pressions  du  col  utérin,  du  vagin  et 
de  la  vulve. 

En  m’opposant  ainsi  au  glissement  transversal,  j’ai  réalisé  une  prise 
solide,  mais  à la  condition  d’augmenter  dans  toutes  les  limites  du  pos- 
sible les  pressions  exercées  sur  les  manches  de  l’instrument,  pour  m’op- 
poser à l’écartement  des  cuillers  et  limiter  le  glissement  longitudinal. 

Répétant  cette  expérience  avec  le  nouveau  forceps,  je  constate  d’abord 


— 108  — 


que  la  tête  pénètre  plus  en  avant  dans  l'ellipse,  les  extrémités  des  cuillers 
dépassent  de  quelques  millimètres  le  bord  du  maxillaire  inférieur  ; ces 
extrémités  sont  arrivées  les  premières  au  contact.  En  se  bornant  à la 
juxtaposition,  il  reste  un  vide  considérable  entre  la  face  interne  des 
cuillers  et  le  point  culminant  de  l’équateur  céphalique  ; serrant  alors  par 
la  pression  énergique  d’une  seule  main  la  partie  moyenne  des  deux 
branches,  je  mets  en  jeu  leur  flexibilité,  je  les  amène  au  contact  de  la 
tète  sur  laquelle  la  face  interne  des  cuillers  se  moule  dans  une  grande 
étendue,  depuis  leurs  extrémités  jusqu’à  un  point  dépassant  d’un  cen- 
timètre ou  d’un  centimètre  et  demi  la  partie  la  plus  saillante  du  dia- 
mètre bi-pariétal. 

Après  avoir  appliqué  un  lien  qui  maintient  l’instrument  dans  cette 
position,  j’exerce  les  tractions  de  la  même  manière  que  dans  l’expé- 
rience précédente  en  agissant  sur  le  petit  bâton  placé  en  travers  des 
cordons  attachés  à la  partie  inférieure  des  fenêtres.  Dès  les  premières 
tractions  je  constate  que  la  tendance  au  glissement  est  absolument 
nulle,  les  extrémités  des  cuillers  continuent  de  dépasser  le  rebord  du 
maxillaire  inférieur,  la  tendance  du  forceps  à pivoter  autour  de  la  tête 
est  aussi  complètement  annulée.  A plusieurs  reprises  j’entraîne  l’aide 
chargé  de  me  résister  ou  je  suis  entraîné  par  lui.  Le  forceps  et  la  tête  ne 
forment  qu’un  tout  absolument  indissoluble. 

Ces  expériences  d’une  excessive  simplicité  peuvent  se  répéter  extem- 
poranément  sans  aucun  préparatif,  sans  aucun  appareil  spécial,  à la 
seule  condition  de  disposer  d’un  fœtus  de  volume  moyen,  et  des  instru- 
ments que  l’on  veut  comparer  ; elles  établissent  d’une  manière  brutale 
et  indiscutable  ce  fait,  si  facile  à prévoir  et  cependant  si  vivement  contesté, 
que  tous  les  forceps  ne  se  ressemblent  pas  au  point  de  vue  de  la  solidité 
de  la  prise  et  qu’à  ce  point  de  vue  on  ne  saurait  nier  la  supériorité  du 
nouvel  instrument.  Mais  si  de  l’effet  on  veut  remonter  à la  cause,  les 
notions  que  nous  venons  d’acquérir  nous  permettront  d’interpréter  la 
raison  d’être  de  cette  supériorité  et  en  même  temps  elles  nous  feront 
comprendre  combien  grande  doit  être  l’innocuité  relative  de  cet  instru- 
ment, non  seulement  par  rapport  à l’enfant,  mais  aussi  par  rapport  à 
la  mère. 


En  premier  lieu  nous  voyons  la  tête  pénétrer  plus  avant  dans  l’ellipse 
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du  nouveau  forceps  ; d’où  il  résulte  que  souvent  les  extrémités  dépasse- 
ront l’ovoïde  fœtal  et  que,  dans  tous  les  cas,  elles  se  refermeront  tou- 
jours sur  un  diamètre  moindre,  éprouvant  ainsi  une  difficulté  plus 
grande  à passer  sur  un  diamètre  plus  considérable. 

D’un  autre  côté  nous  savons  que  toutes  les  forces  que  nous  créons 
pour  rapprocher  les  cuillers  s’exercent  normalement  à la  tête,  que 
toutes  ont  pour  résultat  de  la  garder  dans  la  position  où  elle  a été  saisie 
et  même  de  l’attirer  dans  la  cavité  de  l’ellipse,  qu’aucune  d’elles  n’a  la 
moindre  tendance  à l’en  repousser  ; nous  sommes  donc  bien  certain  que 
l’effort  nécessaire  pour  l’empêcher  de  glisser  pendant  la  traction  devra 
être  bien  moins  grand  qu’avec  les  autres  variétés  d’instruments,  et  cepen- 
dant, c’est  à ce  moment  que  nous  allons  apprécier  les  immenses  avan- 
tages que  nous  avons  réalisés,  en  faisant,  par  un  apparent  paradoxe,  de 
l’excessive  rigidité  avec  de  la  flexibilité.  Si  on  veut  bien  se  reporter  à 
l’expérience  par  laquelle  nous  avons  apprécié  quelle  résistance  à l’écar- 
tement des  extrémités  nous  avons  obtenue  dans  notre  nouveau  forceps, 
on  comprendra  facilement  qu’il  est  absolument  impossible  que  ces  extré- 
mités s’écartent  lorsqu’elles  appuieront  sur  une  surface  conique  ; que  ce 
glissement  ne  pourrait  se  produire  que  dans  le  cas  où  elles  reposeraient 
sur  des  surfaces  parallèles  ou  ne  représentant  qu’un  cône  excessivement 
peu  prononcé,  ou  bien  encore  sur  des  parties  molles  et  par  conséquent 
dépressibles. 

En  ce  qui  concerne  l’innocuité  de  la  prise,  nous  savons  que,  dès  les 
premières  tractions,  le  forceps  croisé  a glissé  et  qu’il  ne  serre  plus  la 
tête  que  par  ses  extrémités,  nous  savons  qu’il  faut  exercer  une  pression 
excessivement  énergique  sur  les  manches,  pour  empêcher  les  cuillers 
de  s’écarter  davantage  et  limiter  leur  glissement.  Nous  ne  devons  donc 
pas  être  étonnés  de  trouver  ces  extrémités  fortement  imprimées  sur  les 
joues  de  l’enfant.  Cette  expérience  reproduit  ce  qui  chaque  jour  est 
démontré  par  la  clinique,  à savoir,  que  les  lésions  que  le  forceps  a pu 
produire  sur  la  tête  du  fœtus  correspondent  presque  toujours  à l’extré- 
mité des  cuillers. 

Avec  le  nouveau  forceps,  au  contraire,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le 
prévoir,  l’impression  restée  sur  la  tête  est  presque  nulle  aux  extré- 
mités des  cuillers,  elle  va  en  augmentant  à mesure  qu’on  se  rapproche 
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davantage  de  l’équateur  céphalique,  pour  être  à son  apogée  au  point 
culminant  du  diamètre  embrassé.  A ce  point,  les  bords  des  fenêtres 
s’impriment  fortement  dans  le  cuir  chevelu,  qui  reflue  dans  les  vides, 
dans  les  points  qui  échappent  à la  pression,  de  telle  manière  qu’il  rem- 
plit les  fenêtres  de  l’instrument,  qu’il  forme  à leur  intérieur  un  véritable 
bourrelet,  un  rivet  qui  s’oppose  absolument  à ce  mouvement  de  pivot 
qu’exécutent  fatalement  autour  de  la  tête  tous  les  instruments  qui  ne 
sont  en  contact  avec  elle  que  par  leurs  extrémités.  Si  à ce  moment  on 
mesure  le  diamètre  saisi  en  appuyant  les  pointes  du  compas  d’épais- 
seur sur  le  cuir  chevelu  lui-même,  on  constate  que  ce  diamètre,  loin 
d’avoir  diminué,  comme  le  redoute  M.  Poullet,  a au  contraire  augmenté, 
et  qu’il  mesure  cinq  millimètres  de  plus  que  lorsque  la  tête  est  saisie 
par  le  forceps  croisé.  La  saillie  des  bords  des  cuillers  est  presque  com- 
plètement effacée  et  noyée  dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu  ; aussi,  mal- 
gré cette  augmentation  du  diamètre,  la  circonférence  est-elle  notable- 
ment moindre;  un  cordon  passé  sur  le  nouveau  forceps  pour  mesurer 
cette  circonférence,  a huit  millimètres  de  moins  que  lorsqu’il  mesure 
celle  des  forceps  croisés,  cette  différence  atteint  douze  millimètres, 
lorsqu’au  lieu  de  saisir  la  tête  dans  son  diamètre  bi-pariétal,  on  la  saisit 
obliquement  d’une  bosse  frontale  à la  bosse  occipitale  opposée,  position 
dans  laquelle  on  constate  qu’avec  le  forceps  croisé  l’instrument  s’appuie 
fortement  par  certains  points  des  bords  des  cuillers,  tandis  que  certains 
autres  sont,  au  contraire,  éloignés  de  tout  contact  ; tandis-  encore  que, 
malgré  l’asymétrie  de  ce  diamètre,  le  nouveau  forceps  s’applique  avec 
la  même  exactitude  que  sur  le  diamètre  bi-pariétal  lui-même.  Il  est 
facile  de  comprendre,  par  rapport  à la  mère,  l’importance  de  cette 
diminution  de  la  circonférence  de  la  tête,  de  cette  diminution  de  la 
distention  que  subira  la  vulve  à la  dernière  période  de  l’accouchement. 

Troisième  expérience. 

Cette  expérience  a eu  pour  but  d’établir  une  comparaison  entre  le 
forceps  de  M.  Poullet  et  celui  de  l’auteur,  elle  a été  faite  avec  un 
enfant  de  volume  moyen  qui  avait  succombé  aux  lenteurs  du  travail  ; la 
tête  se  présentant  en  occipito-postérieure  et  offrant  par  conséquent  un 
notable  degré  d’allongement.  Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  la  tête 
ne  peut  pas  pénétrer  très  avant  dans  l’ellipse  du  nouveau  forceps  du 
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Dr  Poullet  ; les  extrémités  des  cuillers  s'arrêtent  sur  les  joues,  le  sommet 
est  arrêté  par  l’angle  très  prononcé  que  forment  les  cuillers  à leur 
réunion  avec  le  reste  de  la  branche.  Me  bornant  à faire  de  la  juxtaposi- 
tion, à amener  les  cuillers  au  contact  de  la  tête  sans  exercer  aucune 
pression,  je  constate  qu’il  n’y  a pas  de  traction  possible,  la  tête  s’échappe 
sous  l’influence  de  l’effort  le  plus  minime,  il  n’y  a point  de  préhension. 
Pour  rendre  les  deux  termes  de  la  comparaison  parfaitement  adéquats, 
je  rapproche  les  deux  branches  de  l’instrument  par  une  énergique  pres- 
sion de  la  main,  puis  je  les  fixe  dans  cette  position  en  tournant  jusqu’au 
contact  l’écrou  de  la  traverse  moyenne  ; j’obtiens  ainsi  une  pression 
égale  pour  les  deux  forceps.  Avec  cette  pression,  la  prise  ne  s’est  que 
très  peu  consolidée  ; sous  l’influence  de  très  minimes  efforts  de  traction, 
les  extrémités  des  cuillers  s’écartent  et  la  tête  continue  de  s’échapper 
avec  la  plus  grande  facilité.  Pour  m’opposer  à ce  glissement,  je  suis 
obligé  d’exercer  une  pression  beaucoup  plus  considérable,  non  seule- 
ment en  serrant  l’écrou  de  la  traverse  moyenne,  mais  encore  en  faisant 
fonctionner  la  vis  par  laquelle  on  allonge  la  traverse  intérieure  en  pro- 
duisant un  mouvement  qui  rapproche  énergiquement  les  extrémités 
des  cuillers. 

Sous  l’influence  de  ces  pressions  dont,  en  tenant  compte  des  points 
où  elles  s’exercent,  il  est  facile  de  prévoir  la  puissance,  les  extrémités 
ont  profondément  pénétré  dans  les  joues,  le  glissement  longitudinal 
est  solidement  arrêté  par  le  bord  inférieur  du  maxillaire  supérieur,  le 
vide  considérable  qui  existait  entre  les  cuillers  et  le  diamètre  bi-pariétal 
s’est  presque  complètement  effacé.  J’ai  obtenu  une  prise  solide  à la 
condition  d’avoir  soin  de  m’opposer  à la  production  du  mouvement  de 
pivot  qui  s’évite  bien  plus  difficilement  encore  qu’avec  le  forceps  croisé, 
grâce  à la  précaution  prise  par  M.  Poullet  de  faire  limer  les  extrémités 
des  cuillers  de  son  forceps  pour  atténuer  leur  saillie  et  diminuer  leur 
action  aggressive  sur  l’ovoïde  fœtal. 

La  tête  étant  à son  tour  saisie  avec  mon  forceps,  les  choses  se 
passent  absolument  comme  dans  l’expérience  précédente  ; elle  pénètre 
plus  avant  dans  les  cuillefs  dont  les  extrémités  dépassent  la  ligne  du 
maxillaire,  on  constate  l’application  sur  de  larges  surfaces,  depuis 
l’extrémité  des  cuillers,  jusqu’en  deçà  de  l’équateur  céphalique,  on 
constate  que  c’est  à ce  point  que  les  cuillers  s’impriment  le  plus  pro- 
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fondément  dans  le  cuir  chevelu  qui  fait  une  saillie  également  prononcée 
dans  le  vide  des  fenêtres,  et  enfin  on  peut  exercer  de  vigoureuses  trac- 
tions sans  produire  aucune  tendance  au  glissement  longitudinal  ou 
transversal.  La  sage-femme,  très  intelligente,  qui  m’a  fait  appeler  pour 
une  hémorrhagie  post-puerpérale  de  la  mère,  ne  connaissait  aucun  des 
deux  forceps,  elle  ne  pouvait  en  croire  ses  yeux,  en  voyant  des  instru- 
ments partis  d’un  point  de  départ  commun,  construits  d’après  des  prin- 
cipes, en  apparence  identiques,  présenter  des  différences  aussi  radicales 
dans  leur  mode  de  fonctionnement. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  tendance  de  tous  les  forceps 
rigides  à tourner  autour  de  la  tête,  et  sur  le  rôle  capital  que  joue  ce  mou- 
vement dans  l’économie  de  l’appareil.  Certainement  dans  la  pratique, 
la  cavité  utérine,  le  col  utérin,  le  vagin,  la  vulve,  souvent  aussi  le  sys- 
tème osseux  du  bassin  lui-même  s’appliquent  assez  exactement  sur  le 
forceps  pour  l’immobiliser  en  partie  autour  de  la  tête,  mais  cette  immo- 
bilisation ne  saurait  être  complète  et  ne  saurait  empêcher  ce  mouve- 
ment de  se  produire  toutes  les  fois  qu’il  n’y  aura  pas  un  consensus  par- 
fait entre  la  direction  que  doit  suivre  la  tête  dans  la  filière  du  bassin  et 
celle  que  l’accoucheur  imprime  à son  instrument.  Nous  savons  tous  que 
c’est  cette  notion  exacte  de  la  direction  qu’il  doit  donner  à ses  efforts 
qui  constitue  le  principal  mérite  de  l’accoucheur. 

Aussi  je  m’explique  parfaitement  le  toile  qu’a  dû  soulever  la  proposition 
de  soumettre  le  forceps  à des  tractions  mécaniques  ; je  m’explique  non 
moins  bien  que  ces  répulsions  devaient  croître  en  raison  directe  de  l’ha- 
bileté des  opposants.  On  comprend  en  effet  quelle  répugnance  la  nouvelle 
méthode  devait  inspirer  à des  maîtres  qui  avaient  conscience  de  l’intel- 
ligence, de  l’habileté,  de  l’adresse,  de  la  délicatesse  de  tact  qu’ils  dé- 
ployaient tous  les  jours  pour  mener  à bien  une  application  de  forceps 
un  peu  difficile,  qui  d’un  autre  côté  savaient  combien  ces  précieuses 
qualités  sont  difficilement  transmises  par  l’enseignement,  combien  les 
leçons  les  plus  claires,  les  plus  savantes  restent  souvent  lettres  mortes 
pour  ceux  à qui  la  nature  a refusé  cette  adresse  manuelle,  cette  finesse 
du  tact,  cette  espèce  d’intuition  qui  constituent  le  chirurgien  aussi  bien 
que  l’accoucheur. 

Je  n’ai  pas  abordé  l’étude  des  tractions  mécaniques  sans  avoir  la  no- 
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tion  complète  de  ces  difficultés  et  de  l’incompatibilité  de  ces  tractions 
avec  les  forceps  croisés;  aussi  la  description  de  mon  premier  appareil 
de  traction  était-elle  précédée  de  celle  d’un  nouveau  forceps  qui  avait 
certainement  réalisé  un  progrès  considérable,  mais  que  j’étais  trop  loin 
de  considérer  comme  l’idéal  de  la  perfection  pour  m’y  arrêter  définiti- 
vement; mais  avant  d’atteindre  cette  perfection  j’ai  dû  commettre  bien 
des  erreurs,  j’ai  fait  souvent  du  progrès  à rebours,  j’ai  souvent  mar- 
ché à côté  de  la  vérité,  souvent  même  il  m’est  arrivé  de  lui  tourner 
complètement  le  dos,  mais  sans  renoncer  à aucune  de  mes  illusions, 
je  n’ai  jamais  perdu  de  vue  mon  objectif  et  j’ai  toujours  poursuivi  avec 
la  même  ardeur  l’idéal  que  je  rêvais.  Ce  but  est  aujourd’hui  atteint  ; 
j’espère  faire  partager  cette  conviction  à mes  lecteurs,  j’espère  surtout 
avoir  victorieusement  répondu  aux  objections  trop  justement  fondées 
que  pouvaient  diriger  contre  les  tractions  mécaniques  ses  adversaires 
les  plus  ardents,  les  plus  convaincus  et  les  plus  autorisés. 


Quatrième  expérience. 


Par  les  expériences  qui  précèdent  j’ai  démontré  comment  des  têtes 
en  liberté  et  en  dehors  des  organes  maternels  étaient  saisies  par  les 
diverses  variétés  de  forceps,  j’ai  établi  la  supériorité  du  forceps  de 
l’auteur  comme  agent  de  préhension,  il  me  reste  à fournir  la  preuve 
expérimentale  des  diverses  propositions  que  j’ai  mises  en  avant  au 
cours  de  ce  travail  et  dont  j’ai  longuement  poursuivi  la  démonstration 
théorique. 

C’est  ainsi  que  j’aurai  à mesurer  expérimentalement,  1«  la  différence 
de  pression  exercée  par  les  extrémités  des  cuillers  des  divers  forceps. 

2°  A démontrer  que  les  pressions  exercées  par  le  bassin  sur  le  forceps 
de  l’auteur  étant  moindres,  les  efforts  de  traction  devront  par  conséquent 
être  moins  considérables  qu’avec  le  forceps  croisé: 

A . Lorsque  [le  diamètre  rétréci  correspondra  au  diamètre  embrassé 
parle  forceps. 


C. 
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B . Lorsque  le  diamètre  rétréci  portera  sur  le  diamètre  opposé. 

C.  Lorsque  le  bassin  sera  rétréci  dans  tous  ses  diamètres. 

3°  La  réduction  des  diamètres  de  la  tête  comprimés  par  le  forceps 
ou  par  le  bassin  devant  être  compensée  par  un  allongement  corres- 
pondant de  diamètre  longitudinal,  cet  allongement  devra  être  beau- 
coup plus  grand  qu’avec  le  forceps  croisé. 

4°  Lorsque  la  réduction  des  diamètres  transversaux  n’est  pas  com- 
pensée par  rallongement,  il  en  résulte  une  compression  marquée  de  la 
masse  encéphalique  ; cette  compression,  beaucoup  plus  grande  avec  le 
forceps  croisé,  se  traduit  par  une  distension  de  l’enveloppe  crânienne 
beaucoup  plus  considérable  que  lorsque  la  tête  est  saisie  par  le  forceps 
de  l’auteur. 

5°  Les  pressions  exercées  par  le  forceps  de  l’auteur  se  produisent  sur 
de  grandes  surfaces,  celles  exercées  par  le  forceps  croisé  sont  surtout 
marquées  vers  les  parties  inférieures  de  l’ellipse  et  à l’extrémité  des 
cuillers. 

6°  les  pressions  nécessaires  pour  s’opposer  au  glissement  doivent  être 
infiniment  moins  fortes  avec  le  forceps  de  l’auteur  qu’avec  le  forceps 
croisé. 

DÉMONSTRATIONS  EXPÉRIMENTALES  DE  LA  MANIÈRE  DONT  SE 

COMPORTENT  LES  DIVERSES  VARIÉTÉS  DE  FORCEPS  FODR  FACI 

LITE  R OU  EMPÊCHER  LES  CHANGEMENTS  DE  FORME  ET  DE  DIMEN- 
SION QUE  DOIT  SUBIR  LA  TÈTE  SOUS  L’INFLUENCE  DES  PRESSIONS 

EXERCÉES  PAR  LE  BASSIN. 

MESURES  DES  PRESSIONS  EXERCÉES  PAR  LES  EXTREMITES  DES  CUILLERS 
SUIVANT  LÀ  VARIÉTÉ  DE  FORCEPS  SERRÉ  PAR  L’ACCOUCHEUR. 

Quatrième  expérience. 

S’il  s’agit  seulement  de  savoir  quelle  pression  exercent  les  extrémités 
lorsque  l’accoucheur  serre  énergiquement  les  branches  pour  opérer  le  rap- 
prochement des  cuillers,  l’appareil  représenté  par  la  figure  XXII 
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nous  fournira  un  moyen  lacde  d’acquérir  cette  notion.  Plaçons 
entre  les  extrémités  du  forceps  de  1 auteur  la  cage  CG  renfermant  le  dy- 
namomètre DD,  rapprochons  la  partie  moyenne  des  branches  par  une 
pression  énergique  de  la  main,  le  dynamomètre  DD  constate  que  les 
extrémités  des  cuillers  exercent  une  pression  de  12  kilogrammes  ; si 
nous  plaçons  de  la  même  manière  la  cage  CC  entre  les  extrémités  du  for- 
ceps Pajot,  une  pression  exercée  avec  une  égale  puissance  sur  les  manches 
de  l’instiument  produit  à ces  extrémités  une  force  de  22  kilogr.  Or  nous 
savons  que,  dans  la  pratique,  cet  effort  de  22  kilogr.  est  intégralement 
transmis  aux  extrémités  qui  sont  seules  en  contact,  tandis  que  les 
12  kilogrammes  développés  par  le  forceps  de  l’auteur  se  répartissent 
sur  de  grandes  surfaces  et  que  l’effort  presque  complètement  nul  aux 
extrémités  s’exerce  surtout  au  niveau  de  l’équateur  céphalique.  Nous 
savons,  d’un  autre  côté  que,  à moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  tête  excep- 
tionnellement molle,  les  deux  instruments  n’ont  point  déterminé  de 
réduction  du  diamètre  embrassé.  En  déprimant  la  tête  à leurs  points 
de  contact  les  extrémités  des  cuillers  du  forceps  Pajot  ont  à peine 
amené  la  partie  moyenne  de  ses  cuillers  à toucher  le  point  le  plus 
saillant  du  diamètre  bi-pariétal  ; la  pression  exercée  par  les  cuillers  du 
forceps  de  l’auteur  n’a  eu  d’autre  résultat  que  d’imprimer  fortement  les 
bords  des  fenêtres  dans  le  cuir  chevelu. 


MESURES  DES  PRESSIONS  EXERCEES  PAR  LES  EXTREMITES  DES  CUILLERS 
SUIVANT  LA  VARIÉTÉ  DE  FORCEPS  SERRÉ  PAR  LE  DIAMÈTRE  TRANSVERSAL 
DU  BASSIN. 


Cinquième  expérience. 

Si  dans  les  conditions  de  l’expérience  précédente  le  diamètre 
transversal  de  la  tête  n’est  pas  plus  considérable  que  le  diamètre 
correspondant  du  bassin,  le  passage  s’effectuera  sans  aucune  difficulté 
créée  par  ce  diamètre  ; mais  admettons  qu’il  ne  puisse  passer  sans  subir 
une  réduction  d’un  centimètre,  il  est  pour  l’accoucheur  d’une  impor- 
tance capitale  de  pouvoir  apprécier  quelle  pression  devra  exercer  ce 
diamètre  du  bassin,  suivant  que  la  tète  sera  embrassée  par  telle  ou  telle 
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variété  de  forceps  ; cette  appréciation  s’obtiendra  avec  la  plus  grande 
facilité  au  moyen  des  appareils  représentés  par  les  figures  XXII  et 
XXIII.  Ce  dernier  appareil  est  constitué  par  une  double  presse  pouvant 
comprimer  les  diamètres  transversaux  et  les  diamètres  antéro-posté- 
rieurs de  la  tête  ; les  pressions  subies  par  le  diamètre  transversal 
sont  obtenues  par  les  vis  YY,  elles  sont  enregistrées  par  le  dynamo- 
mètre D ; celles  subies  par  les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  obtenues 
par  la  vis  Y’  ; elles  sont  enregistrées  par  le  dynamomètre  D’  ; deux 
fils  fins  attachés  aux  extrémités  des  cuillers  et  enroulés  sur  les  tiges 
qui  portent  les  aiguilles  A, A font  marcher  ces  aiguilles  et  indiquent  sur 
les  cadrans  G,C  l’étendue  du  rapprochement  de  ces  extrémités. 


t ig.  XXIII. 


Tout  étant  ainsi  disposé,  îa  cage  C,C  figure  XXII  est  placée  comme 
dans  l’expérience  précédente  entre  les  extrémités  du  forceps  de  l’auteur, 
puis  ce  forceps  est  à son  tour  placé  dans  l’appareil  que  nous  venons  de 
décrir^  pour  y être  soumis  à l’action  des|visY,Y;  on  serre  ces  vis 
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jusqu’à  ce  qu’on  ait  diminué  d’un  centimètre  le  diamètre  de  l’ellipse  ; 
pour  obtenir  ce  redressement  des  cuillers  indiqué  par  la  ligne  ponctuée 
de  la  figure  XXII,  j’ai  dû  faire  un  effort  de  22  kilogrammes  enregistré 
par  le  dynamomètre  D de  la  figure  XXIII  ; le  dynamomètre  saisi  par  les 
extrémités  figure  XXII,  indique  à ce  point  une  pression  de  20  kilogr. 

Répétant  l’expérience  avec  le  forceps  du  professeur  Pajot,  il  a fallu 
pour  arriver  au  meme  degré  de  réduction,  employer  une  force  de 
50  kilogrammes,  l’extrémité  des  cuillers  a fait  marcher  l’aiguille  du 
dynamomètre  D figure  XXII  jusqu’à  40  kilogrammes. 

L’importance  de  cette  expérience  ne  saurait  échapper  à personne  ; 
elle  doit  surtout  frapper  le  professeur  Pajot,  qui  a trop  magistralement 
décrit  faction  du  bassin  remplissant,  dans  les  cas  de  rétrécissements 
du  diamètre  transverse,  les  fonctions  de  Panneau  coulant  des  porte- 
crayons  des  dessinateurs,  pour  ne  pas  en  comprendre  immédiatement 
toute  la  portée.  11  est  évident  que,  dans  les  cas  où  le  forceps  est  inter- 
posé entre  la  tête  et  le  diamètre  rétréci,  le  bassin  n’est  pas  l’agent  direct 
de  la  réduction  ; il  n’agit  que  par  l’intermédiaire  du  forceps,  et  si  ce 
dernier  ne  touche  pas  par  tous  ses  points  le  diamètre  embrassé,  non 
seulement  il  en  augmente  les  dimensions,  mais  les  pressions  ne  portent 
que  sur  les  surfaces  limitées  où  s’est  établi  le  contact.  Or,  si  les  cuillers 
pour  s’appliquer  exactement  sur  la  tête,  ne  peuvent  se  déformer  que 
sous  l’influence  de  pressions  considérables,  il  est  facile  de  comprendre 
combien  ces  pressions  doivent  être  préjudiciables  à la  mère,  combien 
l’accoucheur  doit  redouter  pour  elle  l’attrition  des  parties  molles  et 
même  la  rupture  du  cercle  osseux,  combien  enfin  sont  justifiés  les 
conseils  de  prudente  réserve  formulés  par  l’éminent  professeur. 
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DE  L’ACTION  DU  BASSIN 

POUR  OPÉRER  LA  RÉDUCTION  DES  DIAMÈTRES  DE  LA  TÊTE. 

DE  L’ALLONGEMENT  COMPENSATEUR. 

DIFFÉRENCES  SUIVANT  LES  VARIETES  DE  FORCEPS  EMPLOYÉS 

Sixième  expérience. 

Cette  expérience  a été  instituée  avec  une  tète  de  fœtus  dont  le  dia- 
mètre bi-pariétai  ne  mesurait  que  0,88  millimètres,  mais  cependant 
avec  cette  circonstance  favorable  que  l’ossification  était  assez  avancée 
et  que  la  voûte  crânienne  offrait  une  certaine  solidité. 

Après  une  immersion  d’environ  une  demi-heure  dans  l’eau  tiède,  je 
l’ai  saisie  avec  mon  forceps  dans  le  sens  de  son  diamètre  bi-pariétal,  et 
je  l’ai  placée  dans  la  position  où  ce  diamètre  devait  subir  les  pressions 
exercées  par  les  vis  Y,  Y.  Puis  ces  vis  ont  été  serrées  jusqu’à  ce  que  le 
diamètre  embrassé  par  le  forceps  ait  subi  une  réduction  de  0,8  milli- 
mètres. Pour  arriver  à cette  réduction,  la  pression  exercée  sur  ce  dia- 
mètre avait  dû  atteindre  40  kilogrammes  enregistrés  par  le  'dynamo- 
mètre D.  Le  diamètre  longitudinal  s’était  allongé  de  0,00  millimètres. 

Pour  amener  la  réduction  du  diamètre  occipito-fvontal,  je  serre  la 
vis  Y'  et  après  avoir  obtenu  une  réduction  égale  de  0,08  millimètres,  le 
dynamomètre  D'  indique  qu’il  a fallu  une  force  de  35  kilogrammes  ; 
l’allongement  du  diamètre  longitudinal  a augmenté  de  0,03  millimètres, 
c’est  en  tout  0,09  millimètres. 

Je  fais  alors  cesser  ces  deux  compressions  et  je'constate  qu’il  ne  s’est 
produit  aucune  fracture  ; la  tête  peut  reprendre  sa  forme  primitive  ; 
seulement  le  forceps  qui  va  suivre  aura  à bénéficier  de  la  résistance 
vaincue  pendant  les  premières  pressions.  Malgré  cette  circonstance  favo- 
rable, la  tête  étant  saisie  de  la  même  manière  avec  le  forceps  Pajot, 
dans  le  sens  de  son  diamètre  bi-pariétal,  la  réduction  de  0,08  millimètres 
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était  à peine  obtenue  que  déjà  le  dynamomètre  D indiquait  une  pres- 
sion de  70  kilogrammes.  Pour  obtenir  la  réduction  du  diamètre  oceipito- 
frontal,  le  dynamomètre  D'  a dû  indiquer  une  pression  de  40  kilo- 
grammes. 

Dans  cette  expérience  comparative,  l’allongement  du  diamètre  longi- 
tudinal a continué  d’être  absolument  nul. 

En  raison  de  la  petitesse  de  la  tète,  les  extrémités  du  forceps  dépas- 
salent  la  ligne  du  maxillaire;  je  n’ai  pas  pu,  par  conséquent,  mesurer 
la  pression  qu’elles  auraient  exercée  sur  la  tête,  si  elles  avaient  pris  sur 
elle  un  point  d’appui;  seulement  j’ai  pu  constater  qu’en  se  rapprochant 
les  cuillers  du  forceps  Pajot  avaient  fait  marcher  les  aiguilles  A,  A de 
manière  à indiquer  sur  les  cadrans  C,  C qu’en  allant  à la  rencontre  l’une 
de  l’autre  elles  avaient  effectué  un  trajet  de  plus  d’un  centimètre,  tandis 
que  celles  du  forceps  de  l’auteur  ne  s’étaient  rapprochées  que  de 
0,04  millimètres,  et  comme  conséquence  de  cette  inégalité  de  rappro- 
chement les  cuillers  du  forceps  de  l’auteur  étaient  fortement  imprimées 
sur  les  joues  et  sur  les  régions  temporales,  tandis  que  le  forceps  Pajot 
avait  laissé  ses  principales  traces  sur  le  rebord  du  maxillaire  inférieur 
au  point  où  il  exerçait  ses  principales  pressions. 

Cette  double  expérience  m’a  permis  de  constater  la  justesse  de  la 
plupart  de  mes  prévisions  théoriques  et  personne  ne  saurait  contester 
que  je  reste  dans  les  limites  de  la  plus  incontestable  logique  en  affir- 
mant: 1°  que,  si  la  force  nécessaire  pour  réduire  le  diamètre  saisi  parle 
forceps  Pajot  a été  beaucoup  plus  considérable  que  lorsque  la  même 
tête  était  saisie  de  la  même  manière  par  lé  forceps  de  l’auteur,  on  doit 
nécessairement  en  conclure  que  le  bassin  exerçant  lui-même  les  pres- 
sions subira  fatalement,  du  chef  du  forceps,  des  pressions  excentriques 
augmentant  dans  les  mêmes  proportions  ; 2°  enfin  que  les  efforts  de 
traction  exercés  par  l’accoucheur  et  transformés  par  le  bassin  en  forces 
de  pression  devront  croître  également  dans  des  proportions  absolument 
identiques. 

De  plus  je  me  suis  démontré  à moi-même  et  je  suis  en  mesure  de 
démontrer  à tous  ceux  qui  pourraient  conserver  quelques  doutes  à ce 
sujet,  que  suivant  les  judicieuses  observations  et  les  concluantes  expé- 
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riences  de  Baudelocque,  le  forceps  croisé  s’oppose  absolument  à l’allon- 
gement de  la  tête;  j’ai  pu,  de  plus,  apprécier,  de  visu , la  nature  de 
l’obstacle  créé  par  ce  forceps  et,  en  même  temps,  saisir  sur  le  fait  le 
mécanisme  par  lequel  se  produit  cet  allongement,  lorsque  la  tête  est 
saisie  par  le  forceps  de  l’auteur. 

Avec  lui,  par  le  fait  du  redressement  des  arcs  osseux  de  la  tête,  le 
sommet  devient  conique  ; pour  produire  ce  cône,  les  os  du  crâne  se 
chevauchent,  les  sutures  et  les  fontanelles  se  relâchent,  le  cuir  chevelu 
s’allonge  et  se  plisse,  tandis  qu’avec  le  forceps  Pajot,  on  constate  au 
contraire  cette  énorme  distension  des  sutures,  des  fontanelles  et  du  cuir 
chevelu,  signalée  par  tous  les  auteurs  et  notamment  par  Hubert  et 
Joulin  ; distension  qui  témoigne  si  bien  de  la  réaction  du  cerveau  contre 
les  enveloppes  qui  lui  font  subir  une  si  énorme  compression. 

C’est  là  un  fait  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  appeler  l’attention,  car  il 
est  incontestablement  le  plus  important  de  tous  ceux  que  je  me  suis 
efforcé  de  mettre  en  lumière. 


NOUVELLE  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES  EXÉCUTÉES  AVEC  UNE  TÊTE 

ARTIFICIELLE. 

RÉPÉTITION  DE  INEXPÉRIENCE  PRÉCÉDENTE 

Septième  expérience . 

Les  expériences  qui  précèdent  m’ont  démontré  que  je  ne  m’étais  pas 
bercé  d’illusions,  que  je  n’avais  surfait  aucun  des  avantages  que  la 
théorie  m’avait  fait  pressentir  ; mais  en  même  temps  j’ai  pu  en  constater 
les  nombreux  inconvénients.  En  premier  lieu,  c’est  une  erreur  grave  de 
penser  que  les  phénomènes  qui  se  passent  avec  la  tête  d’un  enfant  mort 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  se  passeraient  avec  celle  d’un  enfant 
vivant;  le  cuir  chevelu  ne  glisse  plus  sur  les  os  qui,  eux* mêmes,  n’ont 
plus  la  même  flexibilité  ; le  cerveau  figé  dans  la  cavité  crânienne  n’y 
jouit  plus  de  la  même  mobilité  ; en  un  mot,  par  rapport  à la  tête  d’un 
enfant  vivant,  celle  d’un  enfant  mort  est  une  véritable  tête  artificielle 
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ajoutons  à cela  les  difficultés  de  se  procurer  des  têtes  fœtales  propres 
aux  expériences.  Aussi  j’ai  dû  m’efforcer  de  construire  une  tête  artifi- 
cielle qui  me  permette  à moi-même  de  multiplier  mes  études  et  qui  me 
mette  dans  le  cas  de  répondre  extemporanément  à toutes  les  objections 
qui  pourraient  m’être  faites.  Pour  rester  dans  le  vrai,  j’ai  dû  la  rendre 
aussi  semblable  que  possible  à une  véritable  tête  et  lui  en  donner  tous 
les  attributs.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  un  artiste  qui  m’a 
parfaitement  compris  et  a réalisé  un  véritable  chef-d’œuvre.  Dans  l’in- 
térieur de  cette  tête  en  caoutchouc  est  disposé  un  appareil  qui  en 
produit  l’allongement  par  un  mécanisme  analogue  à celui  qui  le  déter- 
mine dans  une  tête  véritable  par  le  redressement  des  arcs  osseux  de  la 
boîte  crânienne.  Le  reste  du  vide  est  comblé  par  de  l’eau,  c’est-à-dire 
par  un  liquide  incompressible. 

Le  diamètre  bi-pariétal  mesure  10  centimètres,  l’occipito-frontal  en  a 
11,  l’occipito-mentonnier  en  a 15.  Comme  on  le  voit,  c’est  une  tête  dont 
les  dimensions  sont  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne.  Dans  toutes  les 
expériences  que  j’ai  répétées  avec  elle,  j’ai  pu  reproduire  les  mêmes 
phénomènes  qu’avec  la  véritable  tête,  et,  aux  chiffres  près,  les  résultats 
sont  absolument  identiques. 

La  tête  artificielle,  saisie  dans  le  sens  de  son  diamètre  bi-pariétal  par 
le  forceps  de  l’auteur,  est  soumise  à la  pression  des  deux  vis  Y, Y ; ces 
deux  vis  sont  serrées  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  une  réduction  d’un 
centimètre.  Alors  se  sont  produits  les  phénomènes  suivants  : 

1°  Le  dynamomètre  D indique  que  la  pression  a du  être  portée  à 30 
kilogrammes. 

2°  Les  extrémités  des  cuillers  se  sont  avancées  chacune  de  3 milli- 
mètres à la  rencontre  l’une  de  l’autre  ; par  conséquent,  alors  que  le 
point  culminant  du  diamètre  était  réduit  d’un  centimètre,  la  partie 
correspondante  aux  extrémités  n’était  réduite  que  de  6 millimètres. 

3°  L’allongement  de  la  tête  a été  de  6 millimètres  1 /2. 

4°  Comme  l’allongement  s’est  produit  non  seulement  aux  dépens  du 
diamètre  embrassé,  mais  un  peu  aussi  aux  dépens  du  diamètre  opposé, 


le  diamètre  occipito-frontal,  au  lieu  d’augmenter,  a diminué  de  deux  mil- 
limètres. Pendant  que  le  forceps  subissait  la  pression  des  vis  Y, Y,  la 
vis  Y’  serrait  à son  tour  le  diamètre  occipito-frontal,  pour  arriver  à une 
réduction  d’un  centimètre,  et  alors  : 

1°  Le  dynamomètre  D’ a indiqué  qu’il  avait  fallu  faire  une  force  de 
45  kilogrammes. 

2°  L’allongement  s’est  complété  et  a atteint  8 millimètres. 

Saisie  de  la  même  manière  avec  le  forceps  du  Dr  Pajot  : 

1°  Le  dynamomètre  D a indiqué  que,  pour  arriver  au  même  degré  de 
réduction  du  diamètre  bi-pariétal,  la  pression  a dû  être  portée  à 50  ki- 
logrammes. 

2°  Les  extrémités  des  cuillers  sont  allées  à la  rencontre  l’une  de 
l’autre  en  parcourant  chacune  un  espace  de  7 millimètres  1/2,  exerçant 
ainsi  une  réduction  de  15  millimètres  à la  place  des  6 millimètres  pro- 
duits par  le  forceps  de  l’auteur. 

3°  Pour  opérer  la  même  réduction  du  diamètre  occipito-frontal,  le 
dynamomètre  a indiqué  que  la  pression,  au  lieu  de  45  kilogrammes,  avait 
dû  être  portée  à 60  kilogrammes. 

4°  L’allongement  est  resté  absolument  nul. 

NOUVELLES  DEMONSTRATIONS  DE  LA  SOLIDITÉ  DE  LA  PRISE 

Huitième  expérience 

La  tête,  saisie  par  le  forceps  de  l’auteur  dans  le  sens  de  son  dia- 
mètre bi-pariétal,  est  soumise  aux  pressions  des  vis  Y, Y jusqu’à  ce 
que  les  cuillers  s’appliquent  exactement.  Cette  pression  est  de  15  ki- 
logrammes. Une  ligature  solide  immobilise  le  forceps  dans  cette  posi- 
tion, la  tête  est  alors  engagée  dans  une  filière  dont  le  diamètre  antéro- 
postérieur est  rétréci  d’un  centimètre  ; sous  l’influence  des  tractions  mé- 
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caniques  exercées  sur  des  cordons  attachés  à la  partie  inférieure  des 
fenêtres,  l’engagement  a lieu  sans  glissement,  et  l’extraction  a e;rigé 
une  force  de  23  kilogrammes. 

Le  forceps  Pajot  saississant  la  tête  de  la  même  manière,  une  pression 
de  15  kilogrammes  est  exercée  sur  les  mêmes  points;  un  lien  inexten- 
sible rapprochant  les  deux  manches,  l’instrument  ainsi  immobilisé  est 
engagé  dans  le  même  rétrécissement.  Dès  les  premières  tractions,  il  se 
produit  un  glissement  de  plus  de  trois  centimètres,  les  extrémités  des 
cuillers  sont  seules  en  contact  avec  la  tête,  le  diamètre  majeur  de  l’el- 
lipse a grandi  de  plus  d’un  centimètre  ; le  précepte  donné  par  le  pro- 
fesseur Pajot  d’éviter  le  glissement  en  proportionnant  la  pression  à la  ré- 
sistance est  ainsi  parfaitement  justifié.  Saisissant  donc  de  nouveau  la 
tête,  je  serre  les  manches  de  toute^ma  force,  je  les  immobilise  dans 
cette  position  par  un  lien  et  je  l’engage  dans  la  filière;  il  se  produit 
encore  un  peu  de  glissement,  environ  8 millimètres,  mais  la  prise  est  so- 
lide et  l’extraction  a lieu  en  exigeant  une  force  de  30  kilogrammes. 


DE  LA  COMPRESSION  DU  CERVEAU 


DÉMONSTRATION  EXPERIMENTALE  DES  DIFFERENCES  DE  CETTE  COMPRESSION 
SUIVANT  LA  VARIÉTÉ  DU  FORCEPS  EMPLOYÉ 

Neuvième  expérience. 

Les  notions  du  plus  vulgaire  bon  sens  indiquent  que  la  tête  fœtale  ne 
saurait  réduire  ses  dimensions  en  traversant  une  filière  du  bassin  trop 
étroite,  sans  déterminer  une  compression  plus  ou  moins  considérable 
de  la  pulpe  cérébrale  qu’elle  contient  ; il  est  évidenUque  cette  compres- 
sion sera  d’autant  plus  grande  que  la  réduction  de  certains  diamètres 
sera  moins  compensée  par  l’agrandissement  de  certains' autres. 

La  clinique  nous  fournit  des  preuves  indéniables  de  cette  compres- 
sion. Nous  devons  nécessairement  la  soupçonner  lorsque  pendant  une 
laborieuse  application  de  forceps  nous  constatons  l’énorme  distension 
subie  par  les  sutures,  les  fontanelles,  le  cuir  chevelu;  la  démons- 
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tration  est  complète  lorsque,  après  une  craniotomie  obtenue  par  la 
simple  ponction  d’une  fontanelle,  nous  constatons  l’issue  de  la  sub- 
stance cérébrale  par  cette  petite  ouverture,  et  enfin  la  mesure  de  l’énor- 
mité de  ces  compressions  a été  surtout  établie  par  des  autopsies  qui 
ont  permis  de  constater  que  dans  certains  cas  la  pulpe  cérébrale 
violemment  refoulée  dans  le  canal  rachidien,  avait  pu  pénétrer  jusque 
dans  la  poitrine  à travers  les  trous  de  conjugaison,  comme  M.  Bailly  en 
a cité  des  exemples  dans  sa  thèse  de  concours. 

Ici  se  pose  une  question  de  la  plus  haute  importance  : ces  phénomènes 
se  reproduiront-ils  avec  la  meme  intensité  quelle  que  soit  la  variété  du 
forceps  employé? 

Il  y a quelques  vingt  ans,  une  semblable  question  n’aurait  pas  même 
pu  être  posée,  et  on  n’aurait  certainement  trouvé  personne  disposé  à 
douter  de  cette  identité  d’action  qui,  il  y a très  peu  de  temps  encore, 
trouvait  un  ardent  défenseur  dans  un  des  maîtres  les  plus  autorisés  de 
l’obstétrique  française.  Mais  aujourd’hui  ces  convictions  doivent  être 
fortement  ébranlées,  les  différences  que  j’ai  signalées,  et  dont  j’ai  établi 
la  réalité  théoriquement,  expérimentalement  et  cliniquement,  doivent 
nécessairement  amener  à conclure  qu’il  n’en  existe  pas  de  moins  grandes 
en  ce  qui  concerne  la  compression  du  cerveau,  et,  je  le  répète,  le  doute 
ne  saurait  être  permis  lorsque  l’on  considère  la  tête  saisie  par  le  forceps 
croisé  formant  une  masse  obtuse,  dure,  résistante,  prête  à éclater,  tandis 
que  lorsqu’elle  est  saisie  par  le  forceps  de  l’auteur  elle  représente  un 
cône  allongé,  des  sutures,  des  fontanelles  relâchées  et  un  cuir  chevelu 
plissé  et  dépassant  la  tête  absolument  comme  dans  l’accouchement  na- 
turel. Mais  ce  ne  sont  là  que  des  preuves  rationnelles,  obtenues  par  dé- 
duction ; aussi  me  suis-je  efforcé  d’obtenir  des  signes  objectifs  absolu- 
ment indéniables,  de  réaliser  des  expériences  reproduisant  les  phéno- 
mènes sous  les  yeux  de  l’opérateur  et  de  son  entourage,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’aucune  interprétation. 

Le  DrPoullet  est,  à ma  connaissance,  le  seul  accoucheur  qui  jusqu’ici 
ait  été  disposé  à admettre  que  la  pression  intra-crânienne  subie  par  la 
pulpe  cérébrale  peut  varier  suivant  qu’on  emploiera  tel  ou  tel  forceps. 
Il  est  possible,  dit-il,  que,  «avec  tel  forceps  plus  élastique,  à forme  un  peu 
« différente,  la  même  traction  ne  produise  qu’une  pression  moindre. 
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« Ce  renseignement  viendrait  alors  enrichir  nos  connaissances  ; on 
« sait  seulement,  ce  que  Delore  a démontré,  que  les  pressions  limitées 
« sont  plus  nocives  que  les  pressions  larges.  On  sait  aussi,  depuis  la 
« thèse  de  Duret,  que  les  secousses  brusques  dans  les  tractions,  sont 
« infiniment  plus  dangereuses  que  les  tractions  augmentées  progressi- 
« vement  mais  sans  secousse.  » 

Notre  savant  confrère  s’est  efforcé  de  démontrer  la  réalité  de  ces  dif- 
férences, à l’aide  d’expériences  qu’il  décrit  en  ces  termes. 

« Nous  pensons  que  la  méthode  graphique  appliquée  à ces  recherches 
« est  capable  de  porter  une  très  grande  lumière  sur  ce  point  obscur 
« de  la  science.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’apporter  aujourd’hui 
« la  solution  de  ces  problèmes,  qui  nécessitera  de  nombreuses  expé- 
« riences  ; nous  nous  bornons  à faire  connaitre  la  méthode  que  nous 
« employons  pour  ces  comparaisons.  » 

« Le  tocographe  enregistre  les  pressions  produites  sur  la  masse  en- 
te céphalique  par  une  application  de  forceps  dans  un  bassin  rétréci,  en 
« même  temps  que  la  force  de  traction  appliquée  dans  cette  expérience 
« est  enregistrée  sur  le  même  cylindre.  » 

« Pour  obtenir  la  pression  intra-crânienne  produite  par  l’actipn  corn- 
« binée  du  forceps  et  du  bassin  pendant  l’expérience,  nous  faisons  une 
« incision  au  niveau  des  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cer- 
« vicales,  nous  enlevons  les  arcs  postérieurs  de  ces  trois  vertèbres.  Les 
« enveloppes  médullaires  étant  incisées,  nous  introduisons  au  centre  delà 
« substance  nerveuse  une  sonde  légèrement  flexible,  dont  l’extrémité  est 
« coiffée  d’un  très  petit  ballon  de  caoutchouc.  Nous  nous  servons  de 
« la  sonde  en  caoutchouc  durci  qui  est  employée  pour  cathétériser  la 
« trompe  d’Eustache  ; ce  ballon  est  poussé  jusqu’au  milieu  de  la  masse 
« cérébrale  en  se  créant  une  voie  dans  la  moelle  et  le  bulbe  ; on  lie  en- 
te suite  avec  soin  la  dure-mère  cervicale  sur  la  sonde; une  cuillerée  à 
« bouche  de  liquide  est  injectée  dans  le  ballon,  et  l’on  met  en  commu- 
te nication  cette  sonde  avec  l’une  des  deux  colonnes  mercurielles  du  toco- 
tv  graphe,  pendant  quel’autre  enregistre  les  tractions  faites  sur  le  forceps. 
« Le  liquide  du  ballon  intra-cérébral,  lorsque  l’on  tire  ensuite  le  forceps 
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« reflue  dans  la  sonde  comme  le  ferait  sur  le  vivant  le  liquide  céphalo- 
« rachidien.  » (Poullet,  thèse  de  concours.) 

Cette  expérience,  excessivement  ingénieuse,  ne  prouve  malheureuse- 
ment pas  autre  chose  que  l’existence  d’un  fait  sur  lequel  personne  n’é- 
lève le  moindre  doute,  elle  prouve  qu’il  existe  une  compression,  mais 
elle  ne  saurait  fournir  aucun  terme  de  comparaison.  Avant  d’aborder 
des  expériences  decetordre,  il  importe  de  bien  se  pénétrer  de  cette  idée, 
qu’une  tête  fœtale  ne  saurait  traverser  une  filière  rétrécie,  sans  faire  su» 
bir  à la  pulpe  cérébrale  qu’elle  renferme  une  certaine  compression,  et 
cela,  quel  que  soit  l’instrument  employé  et  alors  même  que  l’expulsion 
se  produirait  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Cette  compression  sera  normale  et  relativement  aussi  inoffensive  que 
possible,  tant  quelle  aura  pour  résultat  de  modifier  la  forme  de  la  masse 
encéphalique,  de  permettre  au  contenu  de  s’adapter  aux  modifications 
de  configuration  que  la  compression  imprime  au  contenant  ; elle  de- 
viendra, au  contraire,  excessivement  nocive  et  dangereuse  lorsqu’elle 
arrivera  à tasser  cette  substance  pour  en  réduire  le  volume.  Avec  cette 
notion,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  cuillerée  de  liquide  injectée 
par  M.  Poullet  dans  son  ballon  de  caoutchouc  sera  expulsée  dès  les  pre- 
mières tractions  et  qu’il  n’y  restera  rien  pour  dénoncer  les  compressions 
qui  vont  suivre.  Pour  obtenir  un  résultat,  il  faudrait  recueillir  la  quan- 
tité de  pulpe  cérébrale  expulsée  par  une  petite  ouverture  préalablement 
pratiquée  à la  tète;  on  aurait  ainsi  un  moyen  d’apprécier  la  compres- 
sion exercée  par  un  instrument,  mais,  pour  établir  une  comparaison,  il 
faudrait  pouvoir  réintégrer  cette  pulpe  cérébrale,  ce  qui  permettrait  de 
connaître  l’expulsion  que  déterminerait  un  autre  forceps  ; ce  qui  revient  à 
dire  que  ces  comparaisons  sont  absolument  impossibles  avec  des  vérita- 
bles têtes  fœtales.  Il  n’y  a évidemment  de  comparaison  possible  qu’avec 
un  appareil  susceptible  de  reprendre  après  une  application  la  forme  et  les 
attributs  qu’il  possédait  avant  l’experience  : c’est  ce  que  nous  réaliserons 
facilement  avec  la  tête  artificielle. 

La  tête  artificielle  saisie  par  le  forceps  de  Fauteur  est  engagée  dans 
une  filière  rétrécie  d’un  centimètre  dans  le  sens  transversal,  et  d’un 
centimètre  dans  le  sens  antéro-postérieur,  des  tractions  mécaniques  sont 
exercées  ; lorsqu’elles  atteignent  20  kilogrammes,  je  mets  un  tube  de 
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caoutchouc  émergeant  de  la  tête  en  communication  avec  un  tube  de 
verre  gradué  par  centimètres  et  je  continue  les  tractions;  la  tète  est 
extraite  avec  un  effort  de  35  kilogrammes. 

30  millimètres  cubes  d’eau  ont  été  expulsés  de  la  tête. 

Avec  le  forceps  Pajot,  la  traction  a du  être  portée  à 40  kilogrammes  ; 
96  millimètres  cubes  d’eau  ont  été  expulsés. 

De  plus,  au  moment  où  la  traction  était  à son  apogée,  la  longueur 
delà  tête  a été  mesurée  de  la  section  du  col  au  vertex,  et  j’ai  pu  cons- 
tater que  le  diamètre  longitudinal,  au  lieu  de  s’allonger,  s’était,  au  con- 
traire, raccourci  de  2 millimètres.  J’avais,  dans  la  première  partie  de  ce 
travail,  expliqué  par  quel  mécanisme  se  produisait  ce  phénomène,  dont 
M.  Poullet  nie  d’une  manière  absolue  la  possibilité  et  dont  le  simple 
énoncé  est  considéré  par  lui  comme  un  monstrueux  paradoxe. 

Pour  n’introduire  dans  l’expérience  aucune  chance  d’augmenter  la 
compression  par  une  vicieuse  direction  imprimée  aux  efforts  de  trac- 
tion, la  filière  que  la  tête  doit  traverser  est  rectiligne  et  les  tractions 
sont  faites  dans  la  même  direction  sur  des  cordons  attachés  à la  partie 
inférieure  des  fenêtres. 

Toutes  ces  expériences  se  passent  de  commentaires;  j’ai  pu  démontrer 
et  mettre  hors  de  doute  ce  fait  capital  que  les  forceps  croisés  s’opposent 
absolument  à l’allongement  de  la  tête,  et  j’en  ai  prouvé  expérimenta- 
lement toutes  les  conséquences,  en  établissant  : 1°  Qu’avec  lui  la  prise 
offre  beaucoup  moins  de  solidité,  qu’on  ne  peut  la  réaliser  qu’en  met- 
tant en  œuvre  les  pressions  considérables  conseillées  par  le  professeur 
Pajot,  pressions  qui  sont  infiniment  moindres  et  presque  complètement 
inoffensives  avec  mon  forceps  ; 

2°  Que  le  forceps  croisé  exerce  par  ses  extrémités  des  pressions  con- 
sidérables et  éminemment  dangereuses  ; 

3°  Que  les  efforts  de  traction  doivent  être  beaucoup  plus  énergiques 
lorsque  la  tète  est  saisie  par  le  forceps  croisé  ; 


4°  Que  le  cerveau  subit  avec  lui  une  pression  beaucoup  plus  considé- 
rable. 

5°  Que  l’augmentation  des  efforts  de  traction,  qui  sont  la  conséquence 
des  résistances  opposées  par  le  bassin  de  la  mère,  doivent  exposer  la 
mère  et  l’enfant  à des  lésions  beaucoup  plus  grandes  et  plus  multipliées. 


DU  MANUEL  OPÉRATOIRE. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  exposition,  je  terminerai  en  disant 
quelques  mots  du  manuel  opératoire,  et,  ici,  je  saurai  me  borner,  car  je 
me  garderai  bien  de  rien  dire  des  indications  du  forceps,  ni  des  pro- 
cédés à mettre  en  œuvre  pour  procéder  à son  application;  je  n’aurais 
qu’à  répéter  en  l’affaiblissant  ce  que  l’on  trouve  dans  tous  les  traités 
d’obstétrique,  ce  que  tous  les  médecins  ont  entendu  dans  les  cours,  dans 
les  cliniques  auxquels  ils  ont  assisté  pendant  leurs  études;  je  ferai  seu- 
lement observer  que  cette  application  est  singulièrement  simplifiée, 
qu’on  peut  toujours  appliquer  la  première,  celle  des  deux  branches  qu’on 
jugera  convenable,  en  se  conformant  à ce  sage  précepte  de  commencer 
par  celle  qui  doit  présenter  le  plus  de  difficultés.  Quelle  que  soit  celle 
dont  on  aura  fait  choix  on  évitera  toujours  le  décroissement,  manœuvre 
qui,  sans  être  très  difficile,  exige  néanmoins  une  certaine  habileté  de 
mains  devenue  tout  à fait  inutile.  Je  n’ai  pas  non  plus  à insister  de 
nouveau  sur  les  facilités  que  l'on  rencontrera  à faire  l’articulation  en 
dehors  d’une  symétrie  complète  des  deux  branches. 

Mais  si  je  m’abstiens  de  décrire  le  manuel  opératoire  du  nouveau 
forceps  dans  toutes  les  conditions  où  il  est  absolument  identique  aux 
anciens  instruments,  il  est  un  point  cependant  qui,  ne  présentant 
aucune  espèce  d’analogie,  doit  appeler  toute  mon  attention  et  que 
j’étudierai  d’une  manière  spéciale,  c’est  le  moyen  à employer  pour 
obtenir,  par  le  fléchissement  des  branches,  l’adaptation  exacte  des 
cuillers  sur  la  tête,  pour  obtenir  surtout  à l’extrémité  des  cuillers  le 
maximum  de  résistance  à l’écartement  qui  doit  assurer  la  solidité  de  la 
prise.  Pour  atteindre  ce  résultat,  l’appareil  qui  maintiendra  les  branches 
dans  la  flexion  que  leur  a imprimée  la  pression  de  la  main  doit,  autant 
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que  possible,  être  rapproché  des  extrémités,  car  il  est  évident  que,  plus 
sera  courte  la  partie  restant  libre  au-delà  de  l’agent  du  rapprochement, 
plus  ces  extrémités  résisteront  à la  force  qui  tendrait  à les  séparer.  En 
conséquence,  j’ai  dû  renoncer  à tout  système  de  vis  ou  d’écrou,  d’abord 
parce  que  je  n’ai  pas  besoin  de  la  force  qu’on  obtient  avec  ces  agents, 
en  second  lieu  parce  qu’ils  augmentent  le  prix  de  1 instrument  et  sur- 
tout enfin  parce  que,  pour  permettre  d’aller  saisir  la  tète  à une  grande 
hauteur,  ces  systèmes  ne  pouvant  fonctionner  qu’à  une  certaine  distance 
de  la  vulve,  se  trouveraient  placés  beaucoup  trop  loin  des  extrémités. 

Pour  des  raisons  à peu  près  semblables,  j’ai  dû  renoncer  à l’anneau 
coulant;  cet  engin,  il  est  vrai,  peut  pénétrer  plus  avant  et  être  poussé 
jusqu’à  la  vulve,  mais  il  sera  poussé  moins  avant  lorsque  le  forceps 
embrassera  une  grosse  tête  que  lorsqu’il  en  embrassera  une  petite, 
c’est-à-dire  qu’il  pénétrera  d'autant  moins  qu’il  devrait  pénétrer  davan- 
tage ; il  constitue  d’ailleurs  une  dépense  parfaitement  inutile,  puisqu’il 
peut  être  avantageusement  remplacé  par  un  simple  lien. 

Pour  opérer  cette  ligature,  j’emploie  une  bonne  ficelle  de  2 milli- 
mètres environ  de  diamètre  et  de  100  ou  120  centimètres  de  longueur  ; 
une  de  ses  extrémités  est  attachée  par  un  simple  nœud  à la  partie 
moyenne  de  l’une  des  deux  branches,  en  laissant  flotter  au-delà  du 
nœud  une  longueur  de  15  ou  20  centimètres  ; je  fais  alors  trois  ou 
quatre  tours  enveloppant  les  deux  branches  que  je  rapproche  par  une 
énergique  pression  de  la  main  gauche,  tandis  que  la  main  droite  tire 
aussi  fortement  sur  la  ficelle  pour  aider  à ce  rapprochement  et 
augmenter  la  flexion  que  je  maintiens  en  la  serrant  de  la  main 
gauche  contre  l'instrument  ; je  fais  trois  ou  quatre  nouveaux  tours 
en  continuant  de  serrer  avec  force,  et  de  tirer  sur  le  lien;  je 
continue  ainsi  en  remontant,  en  appuyant  les  tours  supérieurs  sur  les 
inférieurs  jusqu’à  ce  que,  arrivé  à une  certaine  hauteur  dans  le  vagin, 
je  rencontre  les  deux  crochets  G sur  lesquels  je  passe  deux  derniers 
tours  que  je  serre  de  la  même  manière.  Je  redescends  alors  par  des 
spirales  allongées,  et  j’arrête  le  tout  en  fixant  l’une  à l’autre  les  deux 
extrémités  de  la  ficelle  par  une  simple  boucle  sur  l’un  des  chefs  de 
laquelle  il  me  suffira  de  tirer  pour  dégager  rapidement  la  tête  après 
son  extraction. 


C. 
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Il  est  bien  entendu  que  cette  ligature  est  absolument  inutile  avec 
les  tractions  manuelles  pendant  lesquelles  la  pression  de  la  main  est 
parfaitement  suffisante;  elle  n’est  utile  que  dans  les  cas  où  l’on  veut 
tirer  sur  des  lacs  fixés  au  forceps  sans  avoir  besoin  de  se  préoccuper 
d’exercer  aucune  pression  sur  les  branches  pour  assurer  la  solidité  de 
la  prise. 

Dans  ces  conditions  il  pourra  se  passer  de  deux  choses  l’une,  ou  le 
diamètre  embrassé  par  le  forceps  sera  plus  grand  que  le  diamètre  cor- 
respondant du  bassin  qui  devra  faire  l’office  d’un  anneau  coulant  pour 
en  opérer  la  réduction  ; dans  ce  cas,  la  ligature  se  relâchera,  témoignant 
ainsi  de  l’action  compressive  du  bassin  qui  assure  mieux  que  tous  les 
appareils  la  solidité  de  la  prise;  ou  bien  l’obstacle  sera  créé  par  le  dia- 
mètre opposé  du  bassin  avec  lequel  le  diamètre  saisi  n’aura  aucun  con- 
tact; dans  ce  cas  la  ligature,  subissant  une  tension  considérable,  s’op- 
poserait à l’augmentation  que  doit  produire  la  réduction  du  diamètre 
opposé  ; elle  devra  donc  être  relâchée  pour  permettre  cet  agrandisse- 
ment et  l’on  pourra  constater  qu’après  ce  relâchement  la  tète  est  tout 
aussi  exactement,  tout  aussi  solidement  embrassée;  tandis  qu’avec  le 
forceps  croisé  placé  dans  les  mêmes  conditions,  la  pression  devrait  tou- 
jours être  augmentée  proportionnellement  aux  résistances  pour  s'op- 
poser à l’écartement  des  extrémités  qui,  seules,  assurent  la  solidité  de 
la  prise. 


DESCRIPTION  MATHÉMATIQUEMENT  EXACTE  DES  FORMES  ET  DES  DIMENSIONS 
DES  DIFFÉRENTES  PARTIES  CONSTITUTIVES  DU  NOUVEAU  FORCEPS. 

S'il  s’agissait  d’un  instrument  ne  devant  saisir  la  tète  que  par  à peu 
près,  j’aurais  pu  me  contenter  dune  description  sommaire  à laquelle  le 
fabricant  aurait  pu  aussi  ne  se  conformer  que  par  à peu  près  ; mais  les 
fonctions  que  doit  remplir  le  nouveau  forceps  sont  trop  délicates  pour 
qu’elles  puissent  s’exécuter  en  dehors  d’une  fabrication  toujours  rigou- 
reusement, mathématiquement  identique,  reproduisant  exactement  le 
dosage,  la  répartition  de  la  flexibilité  dans  certains  points,  de  la  rigidité 
dans  certains  autres  et,  pour  cela,  respectant  fidèlement  les  formes,  les 
courbures,  les  épaisseurs  dans  toutes  les  régions. 

Pour  obtenir  une  description  fidèle  et  pouvant  servir  de  guide  infail- 
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lible  ail  fabricant  d’instruments,  j’ai  du  diviser  le  forceps  suivant  sa  lon- 
gneur  en  zones  de  3 centimètres,  en  indiquant  à chacune  de  ces  zones 
les  largeurs,  les  épaisseurs,  les  écartements  correspondants,  etc.  ; j’ai, 
en  un  mot,  employé  la  méthode  que  les  sculpteurs  appellent  la  mise  au 
point. 


Fig.  XXIV. 


L’extrémité  des  cuillers  est  désignée  par  le  chiffre  0;  à 3 centimètres 
plus  loin  on  trouve  le  chiffre  1,  puis  2 et  ainsi  de  suite  jusqu’à  l’articu- 
lation. 


Le  n°  0,  planche  XXIV,  fig.  1,  représente  l’extrémité  de  la  cuiller; 
cette  extrémité  est  constituée  par  une  demi-circonférence  engendrée 
par  un  rayon  de  26  millimètres.  Avec  un  rayon  de  16  millimètres  on 
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trace  line  seconde  circonférence  concentrique  à la  première;  cette  cir- 
conférence représente  la  terminaison  de  la  fenêtre  formée  par  des  bords 
qui,  pour  la  constituer,  présentent  des  écartements  variables  depuis  l’ex- 
trémité jusqu’à  leur  réunion. 

DISTANCE  DES  BORDS  AUX  DIFFÉRENTS  POINTS  DE  LA  FENETRE 

Ces  bords  sont  réunis  au  n°  0 à la  partie  moyenne  des  deux  circon- 


férences. 

Au  n°  1,  leur  écartement  intérieur  est  de. . 3 centimètres. 

Au  n°  2,  il  est  de 23  millimètres. 

Au  n°  3,  il  est  de 17  millimètres. 

Au  n°  4,  il  est  de 11  millimètres. 


Au  n°  5,  ils  se  réunissent  pour  terminer  la  fenêtre;  cette  dernière 
division  n’est  que  de  12  millimètres.  En  conséquence  la  fenêtre  a une 
longueur  de  15  centimètres  mesurée  d’une  ligne  perpendiculaire  partant 
de  l’extrémité  des  cuillers  pour  rejoindre  la  ligne  horizontale  sur  laquelle 
repose  l’instrument. 

LARGEUR  DES  BORDS  DE  LA  FENETRE 

Les  bords  de  la  fenêtre  constituant  la  cuiller  ont  une  largeur  d'un 
centimètre  depuis  l’extrémité  de  la  cuiller  jusqu’au  point  où  ils  se  réu- 
nissent pour  terminer  la  fenêtre  et  former  une  branche  unique  jusqu’à 
l’articulation. 


ÉPAISSEUR  DES  BORDS 


A l’extiémité  des  cuillers  l’épaisseur  des 

bords  est  de 

Au  n°  1,  elle  est  de 

Au  n°  2,  elle  est  de 

Au  n°  4,  elle  est  de 

Au  n°  5,  à la  terminaison  de  la  fenêtre,  elle 
dst  de 


3 millimètres. 

3 millim.  1/2. 

4 millimètres. 

5 millimètres. 

6 millimètres. 


LARGEUR  DE  LA  BRANCHE  DEPUIS  LA  TERMINAISON  DE  LA  FENETRE 

jusqu’à  l’articulation 

Au  n°  5,  au  point  où  les  bords  de  la  fenêtre  se 

sont  réunis,  la  branche  a une  largeur  de.  25  millimètres. 

Au  n°  6,  cette  largeur  est  de ....  13  millimètres. 

A partir  de  ce  point,  au  moment  où  les  branches  doivent  commencer 
à devenir  rigides,  leur  largeur  ne  sera  plus  sur  champ,  mais  sur  plat. 


Au  n°  7,  cette  largeur  est  de 11  millimètres. 

Au  n°  8,  elle  est  de 13  millimètres. 

Au  n°  9,  elle  est  de 16  millimètres. 

Au  n°  10,  elle  est  de 16  millimètres. 

Au  n°  11,  elle  est  de 15  millimètres. 

Au  n°  12,  elle  est  de 14  millimètres. 


Au  n°  13,  la  branche  se  termine  par  une  partie  arrondie  dans 
laquelle  fonctionne  la  vis  de  l’articulation  ; cette  surface  arrondie  a un 
diamètre  de  deux  centimètres. 


épaisseur  de  la  branche 


A 


Au  n°  6,  elle  est  de 

Au  n°  7,  elle  est  de 

partir  [de  ce  point,  cette  épaisseur  est  sur  champ. 

Au  n°  8,  elle  est  de , 

Au  n°  9,  elle  est  de 

Au  n°  10,  elle  est  de 

Au  n°  11,  elle  est  de 

Au  n°  12,  elle  est  de 

Au  n°  13,  elle  est  de 


9 millimètres. 
8 millimètres. 

6 millim.  1/2. 
6 millimètres. 
6 millimètres. 

6 millimètres. 

7 millimètres. 
7 millimètres. 


COURBURE  SUR  PLAT  DES  CUILLERS  ET  DES  BRANCHES 


Au  n°  0,  les  extrémités  des  cuillers  sont  bu  contact, 
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Au  n°  1,  l’écartement  des  bords  de  la  fenêtre,  mesuré  de  dehors  en 


dehors,  est  de 63  millimètres. 

Au  n°  2,  il  est  de 76  millimètres. 

Au  n"  3,  il  est  de 68  millimètres. 

Au  n°  4,  il  est  de . 59  millimètres. 

Au  n°  5,  (terminaison  de  la  fenêtre),  il  est  de.  38  millimètres. 

Au  n°  6,  il  est  de 35  millimètres. 

Au  n°  7,  il  est  de 26  millimètres. 

Au  n°  8,  il  est  de 27  millimètres. 

Au  n°  9,  il  est  de 34  millimètres» 

Au  n°  10,  il  est  de 45  millimètres. 

Au  n°  11,  il  est  de 60  millimètres. 

An  n°  12,  il  est  de 98  millimètres. 

Au  n°  13,  il  est  de» 155  millimètres, 


représentant  la  largeur  de  la  traverse  qui  réunit  les  deux  branches. 


DE  LA  COURBURE  SUR  CHAMP 


L’instrument  reposant  sur  un  plan  horizontal  au 
n°  0,  la  distance  de  ce  point  au  plan  horizontal 

est  de 

Au  n°  1,  la  distance  du  bord  inférieur  de  ce  plan 

est  de 

Au  n°  2,  elle  est  de . 

Au  n°  3,  elle  est  de 

Au  n°  4,  elle  est  de 


10  centimètres. 

40  millimètres. 
23  id. 

11  id. 

2 id. 


A partir  du  n°  5 jusqu’à  l’extrémité  manuelle,  les  branches  reposent 
dans  toute  leur  longueur  sur  le  plan  horizontal. 

Si  toutes  ces  conditions  de  forme,  de  largeur,  d’épaisseur  dans  les 
différents  points  ont  été  rigoureusement  observées,  si  l’on  a employé  de 
l’acier  d’excellente  qualité,  si  la  trempe  a été  bien  réussie  et  convena- 
blement revenue,  on  doit  réaliser  les  deux  expériences  suivantes  qui 
sont  le  critérium  de  l’instrument  : 


1°  Après  avoir  placé  entre  les  deux  extrémités  la  cage  dynamomé- 
trique décrite  page  101,  ces  deux  extrémités  étant  ainsi  séparées  par  une 
distance  de  75  millimètres,  l’écartement  des  cuillers  à la  partie  la  plus 


— 135  — 


renflée  de  l’ellipse  étant  de  127  millimètres,  si  l'on  serre  énergiquement 
avec  la  main  la  partie  moyenne  des  branches  pour  en  opérer  le  rappro- 
chement jusqu'à  ce  que  le  dynamomètre  indique  une  pression  de  10  ou 
12  kilogrammes  exercée  par  les  extrémités,  on  constatera  que  le  dia- 
mètre de  1 ellipse  a diminué  de  22  millimètres  et  que  les  cuillers  se  sont 
rapprochées  d’autant  pour  venir  se  mettre  en  contact  avec  la  tête  et  se 
mouler  sur  elle. 

L’emploi  du  dynamomètre  n’est  indispensable  que  pour  le  fabricant; 
l'accoucheur  qui  veut  juger  son  instrument  sait  qu’une  pression  éner- 
gique exercée  par  sa  main  sur  la  partie  moyenne  des  branches  ne  pro- 
duira pas  aux  extrémités  une  force  dépassant  12  à 15  kilogrammes,  il 
lui  suffira  donc  d’interposer  entre  ces  extrémités  un  corps  dur,  un  gros 
livre,  par  exemple,  pour  apprécier  la  diminution  du  diamètre  de  l’ellipse 
sous  l’influence  de  cette  pression. 

2°  Si  à l’aide  du  lien  placé  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer  on 
immobilise  le  forceps  dans  cette  position,  on  constatera  aux  extrémités 
une  énorme  résistance  à l’écartement,  résistance  telle,  que  l’effort  le 
plus  vigoureux  parviendra  à peine  à les  séparer  de  quelques  milli- 
mètres. 

Peut-être  considérera-t-on  comme  un  peu  excentrique  une  description 
qui,  en  apparence,  paraît  être  exclusivement  faite  à l’adresse  du  fabri- 
cant d’instruments  ; les  considérations  dont  je  l’ai  fait  précéder  suffiront, 
je  l’espère,  pour  en  démontrer  l’indispensable  nécessité.  U m’a  été  trop 
souvent  donné  de  constater  l’irrésistible  tendance  des  fabricants  a adul- 
térer les  types  primitifs,  et  l’on  ne  saurait  les  en  blâmer,  car  jusqu’ici  ils 
n’ont  jamais  eu  à subir  les  récriminations  des  auteurs  des  innombrables 
variétés  de  forceps  créés  jusqu’à  ce  jour,  forceps  par  lesquels  on  ne  visait 
que  des  questions  de  détail  souvent  insignifiantes  et  qui  reposaient  tous 
sur  le  principe  de  l’inflexibilité  des  branches.  Dans  ces  conditions  les 
variations  de  forme  et  d’épaisseur  étaient  absolument  sans  conséquence  : 
ou  se  contentait  facilement  d’une  approximation;  d’ailleurs  l’immense 
majorité  des  accoucheurs  n’est-elle  pas  encore  aujourd’hui  convaincue 
que  tous  les  forceps  se  valent,  et  lorsque,  dans  la  pratique,  ils  arrivent 
à constater  son  impuissance,  le  céphalotribe  est  là  pour  trancher  la 
question  ; il  a toujours  raison  et  ne  saurait  permettre  de  reconnaître  si 
le  forceps  avait  tort,  et  s’il  ne  serait  pas  permis  d’espérer  qu’il  est 
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possible  de  diminuer  dans  une  notable  proportion  le  nombre  de  ces 
meurtres  scientifiques. 

On  comprend  très  bien  combien  il  doit  être  difficile  de  persuader  aux 
fabricants  qu’ils  doivent  être  plus  exigeants  que  leurs  commettants 
habituels,  et  que  les  détails  sur  lesquels  j’insiste  ne  sont  pas  des  quan- 
tités absolument  négligeables  ; aussi  cette  éducation  professionnelle 
devait  créer  les  plus  grandes  difficultés  pour  la  fabrication  à distance  ; 
la  plus  légère  modification  nécessitait  des  correspondances  réitérées  sou- 
vent mal  comprises  et  mal  interprétées;  c’était  pour  le  fabricant  une 
cause  de  contrariété  et  pour  moi  d’incessantes  déceptions  qui  m’ont  con- 
duit à finir  par  où  j’aurais  dû  commencer,  c’est-à-dire  à faire  exécuter 
sous  mes  yeux. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer  des  artistes  aussi  habiles  que 
consciencieux.  MM.  Lépine,  de  Lyon,  m’ont  parfaitement  compris;  ils 
partagent  toutes  mes  convictions;  toutes  les  imperfections  que  je  leur 
ai  signalées  ont  immédiatement  disparu,  ils  ont  créé  des  gabarits,  un 
outillage  spécial  qui,  tout  en  leur  permettant  d’accélérer  leur  fabrication, 
leur  donne  la  certitude  de  reproduire  toujours  identiquement  le  type 
adopté.  Mais,  en  me  privant  de  l’intelligente  collaboration  de  M.  Ma- 
thieu, je  n’ai  pas  renoncé  à son  précieux  concours;  l’habile  fabricant  de 
Paris  restera  le  dépositaire  de  son  confrère  Lyonnais,  et  rien  ne  sera 
changé  aux  rapports  affectueux  qui  ont  toujours  existé  entre  nous. 

Certainement  les  accoucheurs  qui  s’adresseront  à ceshabiles  fabricants 
seront  parfaitement  sûrs  d’avoir  un  modèle  irréprochable  et  remplissant 
toutes  les  conditions  du  programme  que  j’ai  tracé;  mais  j’ai  dû  prévoir 
qu’un  certain  nombre  d’industriels  désirant  s’affranchir  d’une  redevance 
payée  à leur  confrère  se  croiront  en  mesure  de  fabriquer  eux-mêmes,  et 
ne  manqueront  pas  d’apporter  à cette  fabrication  la  même  absence  de 
précautions  que  pour  les  instruments  ordinaires  ; cette  description  a donc 
pour  but  de  leur  faire  comprendre  la  nécessité  de  ces  précautions,  et 
surtout  de  leur  permettre  de  remplir  toutes  les  conditions  indispensables 
pour  arriver  aux  résultats  dont  j’ai  poursuivi  la  réalisation;  mais  par 
dessus  tout  elle  permettra  aux  confrères  qui  auront  fait  ces  acquisitions 
de  s'assurer  qu’ils  possèdent  bien  réellement  l'instrument  que  je  leur  ai 
recommandé, 


DES  FAITS  CLINIQUES 


La  création  d’un  instrument  nouveau  ou  de  modifications  à apporter  à 
des  instruments  anciens  ne  peut  avoir  de  raison  d’être  qu’à  la  condition 
qu’elle  soit  destinée  à remplir  des  indications  d’une  incontestable  utilité 
et  surtout  que  leur  auteur  s’appuie  sur  des  données  théoriques  indiscu- 
tables. L’exactitude  xle  ces  données  ne  peut  être  constatée  que  par 
quelques  hommes  qui,  voués  à des  études  spéciales,  ont  seuls  qualité 
pour  conclure  a priori,  au  rejet  ou  à l’adoption,  et  apprécier  si  l’instru- 
ment peut  être  appliqué  avec  avantage  et  surtout  sans  danger.  Les 
décisions  de  cet  aréopage  exerceront  sans  doute  une  influence  capitale, 
mais  le  plus  grand  nombre  ne  se  laissera  entraîner  que  par  l’évidence 
des  faits,  par  leur  nombre,  par  leur  importance  ; en  un  mot  c’est  parla 
clinique  que  la  question  sera  jugée  en  dernier  ressort,  et  définitivement 
tranchée. 

En  ce  qui  me  concerne,  les  faits  que  je  possède  sont  encore  trop  peu 
nombreux;  je  n’en  ai  pas  d'assez  concluants  pour  pouvoir  affirmer  que 
j’ai  amené  vivants  des  enfants  qui  auraient  infailliblement  été  tués  par 
le  forceps  ordinaire.  Cependant  j’ai  eu,  dans  certains  cas,  à faire  des 
efforts  de  traction  assez  considérables,  et  je  suis  convaincu  que  ces 
efforts  ont  été  atténués  dans  une  notable  proportion;  car,  par  rapport  aux 
mères,  les  dimensions  des  têtes  que  j’ai  engagées  dans  leur  bassin  n’ont 
jamais  été  augmentées  par  le  forceps  et  par  les  vides  résultant  d’un  défaut 
d’adaptation;  quant  aux  enfants,  je  n’ai  jamais  observé  sur  eux  la  moindre 
lésion,  et  je  n’en  ai  pas  eu,  par  une  bonne  raison,  c’est  que  je  ne  pouvais 
pas  en  avoir;  une  bonne  théorie  11e  saurait  être  démentie  par  la  pratique. 
J’ai  toujours  trouvé  des  traces  légères  réparties  sur  de  grandes  surfaces, 
les  deux  bords  des  fenêtres  étaient  toujours  également  imprimés,  le  maxi- 
mum de  ces  impressions  correspondait  toujours  au  point  culminant  du 
diamètre  embrassé,  toujours  elles  étaient  presque  milles  aux  extrémités. 
Dans  tous  les  cas  la  tête  m’a  paru  plus  allongée  qu’elle  ne  peut  l'être 
avec  les  forceps  ordinaires. 
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Cependant  je  n’exciperai  d’aucun  de  ces  faits  : ils  seraient  fatalement 
frappés  de  suspicion,  et  ceux  qui  seraient  appelés  à les  juger  ne  man- 
queraient pas,  et  cela  avec  une  incontestable  apparence  de  raison,  de 
s’inspirer  de  la  fable  du  hibou  et  de  ses  enfants. 

Heureusement,  en  dehors  de  ma  pratique  et  démon  intervention  person- 
nelle, je  puis  citer  un  nombre  déjà  considérable  de  faits  puisés  à une 
source  dont  la  pureté  ne  saurait  être  suspectée,  et  recueillis  devant  un 
grand  nombre  de  témoins  dans  un  service  considérable  d’obstétrique. 
M.  le  Dr  Vincent,  qui  prépare  sur  ce  sujet  un  travail  important,  a bien 
voulu  le  déflorer  en  m’adressant  la  lettre  suivante  : 

Lyon, *23  mai  1887. 

Monsieur  le  D1'  Chassagny, 

« Mon  cher  et  honoré  confrère, 

« Vous  me  faites  l’honneur  de  me  demander  mon  appréciation  au  sujet 
de  votre  dernier  forceps  à branches  parallèles  que  j’ai  employé  à la 
Maternité  plus  souvent  que  vous  n’avez  pu  le  faire  dans  votre  clientèle. 
J’ai  assisté  à la  conception  de  votre  forceps,  j’en  ai  suivi  l’évolution  et 
je  l’ai  appliqué  plus  de  cinquante  fois;  c’est  donc  avec  connaissance  de 
cause  qu  a la  Société  des  sciences  médicales,  je  l’ai  déclaré  un  instru- 
ment excellent.  Vous  savez  que  je  me  sers  indifféremment  de  tous  les 
forceps  et  que  je  professe  l’opinion  taxée  par  vous  d’hérétique,  à savoir 
que  tous  les  forceps  sont  bons  pourvu  qu’on  sache  bien  s’en  servir. 

« Je  me  plais  cependant  à reconnaître  que  votre  forceps  doit  être  préféré 
lorsqu’il  s’agit  d’extraire  avec  grand  effort  une  tête  ossifiée  dans  un  cas  • 
de  rétrécissement  très  serré,  'parce  qu'il  ménage  les  parties  fœtales. 
Dans  les  rétrécissements  de  9 1/2  à 8,  avec  une  tête  à terme  très  ossi- 
fiée, lorsqu’on  est  obligé  de  tirer  à deux,  il  arrive  le  plus  souvent  que  le 
forceps  croisé  lèse  la  tête  plus  ou  moins  grièvement  et  c’est  pour  cela 
que  trop  d’accoucheurs  que  je  désapprouve  vivement  ne  font  d’applica- 
tion de  fers  qu’après  avoir  fait  une  craniotomie.  Avec  votre  forceps,  dans 
des  angusties  pelviennes  de  8 centimètres,  j’ai  obtenu  des  enfants 
à terme  vivants,  sans  la  moindre  lésion  notable  de  la  tête.  Je  dois  dire 
que  la  prise  est,  en  général,  solide,  car  suruntrès  grand  nombre  d’appli- 
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cations , votre  forceps  n’a  glissé  qu’une  fois.  Je  lui  reconnais  donc  une 
supériorité  incontestable  pour  les  applications  au  détroit  supérieur 
dans  les  cas  de  rétrécissement  très  prononcé.  Il  ménage  parfaitement 
les  parties  fœtales  et  maternelles.  Vous  avez  exposé  la  théorie  de  votre 
forceps  si  bien  et  de  tant  de  façons  que  je  me  borne  à ce  satisfecit 
pratique.  » 


Ici  M.  Vincent  termine  sa  lettre  en  des  termes  trop  flatteurs  pour 
qu’il  me  soit  permis  de  les  reproduire . 


Pour  tous  ceux  qui  connaissent  l’esprit  judicieux  de  M.  Vincent,  son 
incontestable  habileté  et  surtout  l’inflexibilité  de  ses  principes,  il  ne 
saurait  y avoir  le  moindre  doute  sur  la  valeur,  le  bien  fondé  et  la  sin- 
cérité de  ses  appréciations  qui  pèseront  certainement  d’un  grand  poids 
dans  la  balance.  Pour  ceux  qui  ne  connaissent  pas  M.  Vincent,  il  suf- 
fira de  citer  les  merveilleux  résultats  qu'il  a obtenus  dans  son  service 
obstétrical  de  la  Maternité,  résultats  consignés  dans  la  remarquable 
thèse  du  Dr  Albertin. 

Du  1er  août  au  31  juillet  1887.  1125  accouchements  ont  été  pra- 
tiqués dans  le  service;  dans  1121  cas,  il  y a eu  apyrexie  complète, 
la  mortalité  a été  réduite  à 0. 


Une  semblable  statistique  qui  n’a,  je  crois,  été  obtenue  jusqu’ici  dans 
aucun  autre  service,  témoigne  hautement  des  soins  éclairés  et  cons- 
ciencieux que  notre  savant  confrère  prodigue  à ses  malades  ; elle  est 
une  preuve  incontestable  de  l’habileté  de  son  intervention  obstétricale 
dans  les  cas  nombreux  qui  ont  dû  la  réclamer,  et  enfin  elle  ne  peut 
laisser  planer  aucun  doute  sur  la  valeur  de  ses  appréciations.  M.  Vin- 
cent voudra  bien  accepter  mes  sincères  remercîments  pour  le  concours 
qu’il  m’a  si  gracieusement  prêté  en  expérimentant  mon  forceps  dans 
son  important  service  de  la  Maternité  de  Lyon  ; je  le  remercierai  sur- 
tout de  sa  précieuse  collaboration  et  des  judicieuses  observations  qui 
n’ont  pas  peu  contribué  à me  remettre  dans  la  bonne  voie  dont  je 
m’étais  momentanément  écarté. 
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Notre  honorable  et  savant  confrère  voudra  bien  accepter  une  légère 
observation,  me  permettre  de  repousser  l’accusationd’hérésie  qu’il  dirige 
si  gratuitement  contre  lui-même  et  d’espérer  qu’il  est  bien  plus  près 
qu’il  ne  le  croit  de  rentrer  complètement  dans  le  giron  de  l’orthodoxie. 

Reconnaître  que  dans  les  cas  d’angustiepelvienne  le  forceps  croisé  pro- 
duit sur  la  tête  des  lésions  plus  ou  moins  considérables  qu’on  ne  rencontre 
jamais  après  l’application  de  mon  forceps,  c’est  implicitement  admettre  que 
tous  les  forceps  ne  se  valent  pas,  et  notre  honorable  confrère  ayant  à sa 
disposition  un  semblable  instrument  n’aura  jamais  la  pensée  de  s’en 
servir  pour  les  cas  difficiles,  et  d’en  employer  un  autre  pour  les  cas 
'présumés  les  plus  simples  ; une  semblable  pratique  exposerait  à de 
cruels  mécomptes,  car  les  résistances  contre  lesquelles  on  va  se  heurter 
ne  peuvent  pas  toujours  être  diagnostiquées  à 1 avance,  elles  se  rencon- 
trent souvent,  même  dans  les  bassins  les  mieux  conformés.  M.  Poullet, 
dans  un  récent  travail  publié  dans  la  Province  médicale,  en  cite  deux 
exemples  trop  concluants  pour  que  je  ne  les  reproduise  pas  textuellement 
à cause  de  l’enseignement  précieux  qui  en  découle. 

« Deux  exemples  récents  m’ont  été  cités  par  les  accoucheurs  les  plus 
habiles  de  notre  ville.  » 

« 1er  cas  : Les  professeurs  Laroyenne  et  Fochier  m’ont  dit  avoir  pra- 
« tiqué  ensemble  une  craniotomie;  la  tête,  en  occipito-postérieure  était 
« d’un  volume  normal  et  le  bassin  plus  grand  que  d’ordinaire  ; mais  les 
« efforts  les  plus  patients  avec  le  forceps  de  Stoltz  n’avaient  pu  corriger 
c(  la  déflexion  et  désenclaver  la  tête.»  (Poullet,  Province  médicale ). 

L’observation  est  trop  incomplète  ; on  ne  parle  pas  de  la  signature 
laissée  parle  forceps,  et  cette  signature  a sans  doute  été  trop  effacée 
par  le  craniotome  et  le  céphalotribe  pour  que  nous  puissions  recons- 
tituer la  scène  de  visu  et  apprécier  d’une  manière  irréfutable  le  rôle 
qu’a  dù  jouer  le  forceps  de  Stoltz  ; nous  ne  retiendrons  que  ce  fait 
qu’une  application  du  forceps  ordinaire  faite  sur  une  tête  de  volume 
normal  et  dans  un  bassin  de  très  grande  dimension  n’a  pu  aboutir 
malgré  l’incontestable  habileté  des  accoucheurs,  et  que  l’accouchement 
a dû  se  terminer  par  une  craniotomie  ; notons  en  outre  qu’il  ne  saurait 
y avoir  d’enclavement  d'une  tête  normale  dans  un  bassin  normal. 
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La  seconde  observation  citée  par  M.  Poullet  va  nous  permettre  d’ap- 
précier exactement  la  cause  de  cette  impuissance  et  de  juger  par  ana- 
logie le  cas  de  MM.  Fochier  et  Laroyenne. 

« 2e  cas  : Mon  ami  le  Dr  Marduel  m’a  donné  ces  détails  d’un  accou- 
« chement  qu’il  a pratiqué  en  septembre  1886,  aidé  par  un  ancien  chef 
« de  clinique  obstétricale  : présentation  en  occipito-postérieure  gauche 
« dans  un  bassin  de  grandes  dimensions,  intervention  nécessaire  par  le 
« forceps.  Première  tentative  d’extraction  qui  n’aboutit  pas  ; on  dut 
a retirer  le  forceps  pour  le  réappliquer  plus  tard  en  essayant  une  appli- 
« cation  plus  oblique;  toutes  les  tentatives  pour  produire  la  rotation 
» furent  inutiles  et  on  dut  extraire  en  OP.  L’enfant  présenta  une  plaie 
« contuse  de  la  région  sus  orbitaire  gauche,  et  pendant  quelque  temps 
« de  la  paralysie  faciale  du  côté  droit  ; les  cuillers  tenaient  la  tête  par 
« leurs  extrémités  fixées  (après  un  peu  de  glissement)  l’une  sur  l’apophyse 
« mastoïde  droite  où  il  y avait  des  excoriations,  l’autre  sur  l’orbite 
« gauche  ; l’extraction  de  la  tête  ainsi  prise  fut  très  laborieuse  ; les 
« opérateurs  ayant  été  assez  prudents  pour  ne  pas  s’obstiner  à tourner 
« quand  même  cette  tête  tenue  suivant  un  diamètre  défavorable,  l’enfant 
a a survécu  ; aujourd’hui  cette  petite  fille  n’a  conservé  qu’un  peu  de 
« dépression  sus-orbitaire  du  frontal  gauche,  la  mère  a bien  guéri, 
•«  mais  n’a  pu  marcher  convenablement  qu’après  deux  mois  de  repos 
« Cette  femme  est  d’une  taille  très  élevée,  le  bassin  est  très  grand,  le 
« volume  de  la  tête  n’était  pas  excessif,  le  poids  de  l’enfant  n’était  que 
« de  3.560  grammes.  » (Poullet,  loco  cüato.) 

M.  Poullet  explique  dans  les  termes  suivants  la  cause  de  ces  diffi- 
cultés. 

« Bien  que  la  femme  fût  primipare  et  âgée  de  38  ans,  ce  n’est 
« pas  ce  qui  explique  l’impossibilité  de  la  rotation  artificielle, 
« tentée  vainement  par  d’habiles  opérateurs;  la  dystocie  a résulté  de  la 
« déflexion  de  la  tête  et  les  difficultés  ont  été  occasionnées  par  la  forme 
« défectueuse  du  forceps  de  Pajot  qui  a eu  une  prise  défavorable,  l’une 
« des  cuillers  portant  sur  l’orbite  gauche  et  l’autre  sur  l’apophyse 
« mastoïde  droite.  » (Poullet,  loco  citato.) 


Je  ne  saurais  complètement  admettre  cette  explication.  Il  est  une 
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école  qui  professe  qu’il  faut,  dans  tous  les  cas  d' occipito-postérieure , 
opérer  la  rotation  et  ramener  l’occiput  sous  le  pubis  ; les  adeptes  de 
cette  méthode  se  servent  du  forceps  croisé  et  aucun  d’eux,  que  je  sache, 
n’a  signalé  les  difficultés  créées  par  cet  instrument.  Si  donc  M.  Fochier 
dans  un  casetM.  Marduel  dans  l’autre,  se  sont  heurtés  contre  cette  im- 
possibilité, c’est  peut-être  parce  qu’il  existe  certaines  conditions  où 
cette  rotation  est  impossible  et,  j’ajouterai  où  il  serait  essentiellement 
dangereux  de  la  tenter.  Je  traiterai  plus  loin  cette  importante  question. 
M.  Poullet  félicite  avec  raison  M.  Marduel  et  son  confrère  de  la  pru- 
dence qu’ils  ont  montrée  en  ne  s’obstinant  pas  à tourner  quand 
même  la  tête  de  cet  enfant  et  en  la  dégageant  en  occipito-postérieure  ; 
ce  qui  nous  conduit  à examiner  le  mode  d’intervention  de  leur  instru- 
ment. 

Notons  avant  tout  que  la  présentation  en  occipito-postérieure  crée  des 
difficultés,  mais  non  des  impossibilités  absolues  à l’accouchement  qui 
souvent  se  termine  spontanément,  même  chez  des  primipares.  Si  donc  le 
forceps  ordinaire  n’avait  pas  les  vices  rédhibitoires  si  bien  signalés  par 
M.  Poullet,  l’appoint  qu’il  devrait  fournir  à l’accoucheur  serait  presque 
insignifiant.  Malgré  ces  défauts,  il  en  est  ainsi  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  et  si  quelques  accoucheurs  recommandent  de  faire  toujours  la 
rotation,  c’est  moins  pour  diminuer  l’intensité  de  la  force  qu’ils  auront  à 
déployer  que  pour  ménagerie  périnée  dont  l’intégrité  dans  ces  cas,  est 
toujours  si  gravement  compromise» 

Voyons  maintenant  de  quelle  nature  ont  été  les  obstacles  créés  par  le 
forceps  croisé  et  constatons  que  son  crime  n’est  pas  absolument  celui  que 
lui  reproche  M.  Poullet.  Ce  n’est  pas  en  ne  corrigeant  pas  la  déflexion 
de  la  tête  que  le  forceps  s’est  opposé  à sa  rotation  ; en  supposant  qu’il 
n’y  ait  pas  eu  à cette  rotation  d’autre  obstacle  que  celui  créé  par  le 
forceps,  c’est  par  un  tout  autre  mécanisme  qu’il  a dû  l’empêcher  et 
comme  je  l’ai  souvent  rappelé  au  cours  de  ce  travail,  ce  mécanisme 
a été  admirablement  décrit  par  M.  Poullet. 

La  tête  a été  saisie  diagonalement  d’une  bosse  frontale  à la  bosse  oc- 
cipitale opposée;  la  prise  n’a  été  réalisée,  comme  le  constate  si  bien 
M.  Poullet,  que  lorsqu’après  un  certain  glissement,  les  extrémités  des 
cuillers  ont  Rencontré  le  rebord  orbitaire  d’un  côté,  l’apophyse  mastoïde 
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de  l’autre,  pour  limiter  leur  glissement.  Or,  la  distance  d’une  apophyse 
mastoïde  au  rebord  orbitaire  opposé  est  en  moyenne,  de  11  cent,  et 
lorsque  les  deux  extrémités  des  cuillers  du  forceps  qui,  dans  ces  condi- 
tions, ressemble  bien  plus  à un  pelvimètre  qu’à  un  forceps,  lorsque  ces 
extrémités  présentent  cet  écartement,  l’écartement  de  la  partie  moyenne 
des  cuillers  n’est  pas  moindre  de  15  cent  ; il  n’est  pas  étonnant  qu’un 
corps  présentant  de  pareilles  dimensions  n’ait  pas  pu  tourner,  même  dans 
un  bassin  normal,  et  c’est  ainsi  que  cette  tête  démesurément  grossie  a dû 
franchir  le  détroit  inférieur.  Ce  n'est  certainement  pas  la  pression  exercée 
par  M.  Marduel  sur  les  manches  du  forceps  qui  a déterminé  les  lésions  sur 
la  tète  de  cet  enfant,  elles  ont  été  évidemment  produites  parles  branches 
ischiatiques  faisant  l’office  de  l’anneau  coulant  de  Pajot  ; et  si  l'on  pou- 
vait douter  un  moment  de  cette  action,  la  mère  nous  en  fournirait  une 
preuve  irréfutable  ; elle  n’a  pu  marcher  convenablement  qu’après  un 
repos  de  deux  mois,  temps  nécessaire  pour  consolider  ses  symphyses 
pubiennes  et  sacro-iliaques  qui  avaient  heureusement  résisté,  mais  qui 
n’en  avaient  pas  moins  subi  une  énorme  distension. 

Ces  deux  faits  prouvent  surabondamment  que  toutes  les  lésions  fœtales 
signalées  par  Bailly,  Tarnier  et  surtout  par  Pajot  dans  sa  thèse  de  con- 
cours ne  sont  pas  toujours  la  conséquence  d’un  rétrécissement  du  bassin 
et  qu’elles  peuvent  se  produire  même  dans  les  bassins  les  plus  normaux. 

Des  faits  de  cette  nature  sont  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croit  généra- 
lement; qu’il  me  soit  permis  d’en  citer  un  qui  a longtemps  été  le  eau 
chemar  de  mes  nuits  et  qui,  quoique  remontant  à plus  de  quinze  ans, 
est  resté  aussi  vivant  dans  mon  esprit  que  s’il  s’était,  passé  hier.  Il  s’agis- 
sait d’une  présentation  en  occipito-postérieure,  la  tête  étant  déjà 
engagée  dans  l’excavation  ; je  fis  une  application  du  forceps  que  je 
possédais  à l’époque,  forceps  dont  l’action  était  moins  aggressive 
que  celle  du  forceps  croisé,  mais  qui  ne  réalisait  pas  encore  les  conditions 
suffisantes  de  solidité  de  la  prise.  Après  avoir  légèrement  abaissé  la 
tête,  il  glissa  ; je  réclamai  alors  le  concours  d’un  confrère  qui,  ne  vou- 
lant pas  endosser  la  responsabilité  d’un  nouveau  glissement,  appliqua 
le  forceps  classique.  La  tête  fut  solidement  saisie,  des  efforts  considé- 
rables de  traction  furent  inutilement  mis  en  œuvre,  les  fontanelles,  les 
sutures,  le  cuir  chevelu  étaient  énormément  distendus,  la  tête  doublée 
de  ce  forceps  avait  évidemment  des  dimensions  trop  considérables  pour 
franchir  le  passage;  mon  confrère  me  proposa  et,  malgré  mes  répugnances, 


j’acceptai  une  craniotomie.  Après  une  ouverture  faite  à la  boite  crâ- 
nienne, les  tractions  eurent  pour  résultat  de  faire  évacuer  une  notable 
quantité  de  matière  cérébrale,  et  l’extraction  devint  possible,  le  plan 
antérieur  de  l’enfant  tourné  en  avant. 

L’abaissement  de  la  tête  que  j’avais  obtenu  par  une  première  applica- 
tion de  mon  forceps  m’autorise  à croire  qu’une  réapplication  aurait  cer- 
tainement amené  la  tête  sans  mutilation.  Ce  que  je  puis  affirmer  surtout, 
c’est  qu’avec  l’instrument  dont  je  dispose  aujourd’hui  cet  accouchement 
n’eût  été  qu’un  jeu  d’enfant. 

Je  reçus  un  enfant  vivant  encore,  mais  inhabile  à survivre  et,  dussé-je 
vivre  un  siècle,  je  n’oublierai  jamais  l’horrible  sensation  que  j’éprouvai 
lorsque,  pour  cacher  ce  drame  aux  assistants,  je  fus  obligé  d’appliquer 
ma  main  sur  la  bouche  de  cette  innocente  victime,  afin  d'étouffer  ses 
vagissements.  Mon  confrère  a dû  reconnaître  combien  le  secret  a été  re- 
ligieusement gardé,  il  a dû  surtout  comprendre  combien  c’était  pour  moi 
un  devoir  de  conscience  de  ne  me  donner  ni  trêve  ni  repos  jusqu’à  ce 
que  j’aie  pu  réaliser  l’idéal  que  j’entrevoyais  et  créer  un  instrument 
capable  d’éviter  le  renouvellement  de  scènes  aussi  désastreuses. 

J’ai  trop  longuement  décrit  le  mécanisme  par  lequel  je  suis  arrivé  à 
ce  résultat  pour  avoir  à y revenir  ; qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  que, 
dans  les  cas  où  il  m’est  impossible  de  saisir  correctementune  tête  suivant 
son  diamètre  transversal,  il  me  suffit  parfaitement  de  la  saisir  suivant 
une  diagonale,  une  branche  sur  une  bosse  frontale  et  l’autre  sur  la  bosse 
occipitale  opposée,  pourvu  que  ces  deux  régions  soient  parfaitemement 
embrassées,  que  les  cuillers  s’y  appliquent  exactement  sans  exercer  de 
pression  par  leurs  extrémités,  et  surtout  sans  augmenter  le  volume  de 
la  tête.  Cette  prise  me  paraîtra  toujours  supérieure  à celle  qu’on  cher- 
cherait à réaliser,  dans  tous  les  cas , avec  un  instrument  destiné  à em- 
brasser toujours  le  diamètre  bi-pariétal,  aux  risques  de  l’embrasser 
d’une  manière  vicieuse  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  d’une  manière 
absolument  désastreuse  dans  ceux  où  l’on  aurait  réussi  à interposer 
les  cuillers  entre  le  sacrum  et  le  pubis. 

Malgré  l’engagement  que  j’ai  pris  de  ne  pas  m’appuyer  sur  les  faits 
qui  me  sont  personnels,  on  voudra  bien  me  permettre  de  citer  un  accou- 
chement récent  qui  présente  un  immense  intérêt  à cause  de  sa  ressem- 
blance complète  avec  celui  qui  fait  l’objet  de  l’observation  de  M.  Marduel. 
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Le  20  juillet  1887,  j’assistais  dans  son  accoucnement  une  jeune 
dame  primipare  que  j’avais  mise  au  monde  elle-même  vingt  ans  aupara- 
vant par  une  application  de  forceps.  Cette  dame  est  d’une  taille  très 
peu  élevée,  elle  est  frêle  et  délicate;  cependant  son  bassin  me  paraît 
avoir  les  dimensions  normales.  La  tête  se  présente  au  détroit  supé- 
rieur en  position  transversale.  Après  de  longues  hésitations  l’occiput  se  di- 
rige définitivement  en  bas  et  en  arrière,  la  tête  arrive  au  tiers  supérieur 
de  l’excavation  en  occipito-iliaque  gauche  postérieure  et  s’immobilise 
dans  cette  position  malgréles  efforts  d’expulsion  les  plus  énergiques.  Jeme 
décidai  à faire  une  application  de  forceps.  Comme  dans  l’observation  de 
M.  Marduel,  la  tête  fut  saisie  diagonalement,  une  des  cuillers  embrassant 
la  bosse  frontale  gauche  et  l’autre  la  bosse  occipitale  droite;  l’extraction 
faite  à l’aide  de  tractions  manuelles  ne  présenta  pas  de  très  grandes 
difficultés.  Avant  d’enlever  le  forceps,  je  constatai  que  l’extrémité  delà 
branche  embrassant  le  frontal  gauche  dépassait  de  près  de  3 cent,  le 
rebord  orbitaire,  et  correspondait  au  vide  créé  par  la  saillie  de  ce  rebord; 
les  deux  bords  de  la  fenêtre  légèrement  imprimés  sur  l’arcade  orbitaire 
avaient  laissé  une  dépression  beaucoup  plus  marquée  sur  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  bosse  frontale,  témoignant  ainsi  de  l’adaptation  parfaite  de 
l’instrument  à cette  région.  Quant  à la  branche  opposée,  elle  avait  aussi 
dépassé  de  beaucoup  l’apophyse  mastoïde  et  les  bords  des  fenêtres  étaient 
surtout  marqués  sur  le  point  culminant  de  l’occiput  ; son  extrémité 
n’avait  laissé  aucune  trace;  l’enfant  présentait  le  volume  d’un  bel  enfant 
à terme,  il  respira  immédiatement;  les  suites  de  couche  furent  des  plus 
simples,  et  le  rétablissement  de  la  mère  aussi  prompt  que  s’il  n’y  avait 
pas  eu  d’application  de  forceps. 

Certainement,  pour  expliquer  de  si  notables  différences  dans  la  ter- 
minaison de  deux  accouchements  faits  dans  des  conditions  identiques, 
on  ne  mettra  pas  en  cause  l’habileté  relative  des  deux  accoucheurs,  on 
ne  peut  les  expliquer  que  par  la  différence  des  instruments  dont  ils 
se  sont  servis.  L’on  ne  pourrait  méconnaître  que  mon  forceps  a per- 
mis à la  tête  de  pénétrer  plus  avant  dans  son  ellipse,  qu’il  l’a  retenue 
non  pas  par  ses  extrémités,  mais  par  son  adaptation  parfaite  sur  de 
larges  surfaces  et  par  des  pressions  exercées  perpendiculairement  à 
ces  surfaces,  qu’il  n’en  a pas  augmenté  le  volume,  et  qu’enfin  il  lui  a 
laissé  toute  liberté  pour  exécuter  tous  les  mouvements  alternatifs 
de  flexion  et  de  déflexion  qui  se  produisent  dans  les  dégagements  en 
G.  10 
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occipito-postérieure  ; et  je  ne  doute  pas  que  mon  excellent  et  savant  con- 
frère le  Dr  Vincent  ne  soit  prêt  à reconnaître  que  mon  forceps  ne  lui  a 
pas  seulement  rendu  des  services  dans  les  cas  de  rétrécissements  consi- 
dérables du  bassin,  mais  qu’il  a peut-être  affirmé  sa  supériorité  dans 
des  cas  d’une  apparente  simplicité,  pour  lesquels  il  a dû  quelquefois 
triompher  de  difficultés  qu’il  n’a  pas  créées,  qu’il  n’a  pas  exagérées  et 
dont  il  n’a  pas  même  permis  de  soupçonner  l’existence. 


METHODE  DES  TRACTIONS 
SOUTENUES 


SUBSTITUTION  DE  LA  FORCE  MÉCANIQUE  A LA  FORCE 
MANUELLE  DANS  LES  APPLICATIONS  DU  FORCEPS 


THÉORIE  DE  LA  TRACTION  MÉCANIQUE 


NOUVEAU  TRACTEUR 


AYANT-PROPOS 


DÉBUTS  DE  LA  MÉTHODE.  — APERÇU  HISTORIQUE. 

En  mai  1860,  je  présentai  à l’Académie^de  médecine  un  mémoire 
dans  lequel  j’exposais  une  nouvelle  méthode  à laquelle  je  donnais  le  nom 
de  Méthode  des  tractions  soutenues  et  qui  avait  pour  but  de  substituer 
une  force  mécanique  à la  force  manuelle  jusque-là  employée  pour 
extraire  les  têtes  saisies  par  le  forceps. 

La  force  mécanique  avait  été  souvent  employée  avant  moi  dans  l’obs- 
tétrique vétérinaire  ; un  grand  nombre  de  femelles  de  grands  animaux 
avaient  été  accouchées  au  moyen  de  cordes  enroulées  sur  le  treuil  d’une 
charrette  ou  d’un  pressoir.  A ces  procédés  empiriques,  un  vétérinaire 
distingué,  M.  Baron,  avait  en  1858,  substitué  une  méthode  véritable- 
ment scientifique,  en  créant  un  appareil  obstétrical  admirablement  com- 
biné qui  prend  son  point  d’appui  sur  le  derrière  de  la  femelle  au  moyen 
d’un  collier  constituant  la  contre-extension,  tandis  que  la  traction 
s’exerce  au  moyen  d’une  vis  à laquelle  se  relient  la  corde  attachée  au 
forceps,  ou  les  lacs  qui  saisissent  la  tête  ou  les  pattes  du  fœtus;  cette 
vis  fonctionne  dans  un  écrou  retenu  par  des  tiges  de  fer  fixées  dans  le 
collier. 

La  forme  curviligne  du  bassin  de  la  femme,  les  évolutions  si  variées 
que  doit  exécuter  la  tête  pour  traverser  sa  filière  avaient  sans  doute 
paru  à tous  les  accoucheurs  une  contre-indication  formelle  de  l’applica- 
tion de  la  force  mécanique  à l’obstétrique  humaine;  et  je  suis  le  premier 
qui  ait  proposé  de  la  tenter.  Cette  priorité  ne  m’a  été  contestée  par  per- 
sonne, à l’exception  du  Dr  Pros,  de  la  Rochelle;  cet  honorable  confrère 
a cru  devoir  la  revendiquer  en  faveur  de  Joulin  qui  s’est  chargé  lui- 
même  de  la  réponse  en  reconnaissant  que  le  premier  document  que  je 
puisse  invoquer  remonte  au  mois  de  mai  1860,  tandis  que  le  sien  re- 
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monte  seulement  au  mois  d’octobre  de  la  même  année.  Seulement,  il 
affirme  que  mon  instrument  lui  était  entièrement  inconnu,  assertion 
dont  on  pourrait  très  bien  contester  l’exactitude,  car  il  me  serait  facile 
d’établir  que  Joulin  avait  rencontré  à Paris  mon  fabricant  lyonnais  qui 
l’avait  complètement  initié  au  travail  qu’il  exécutait  pour  moi  dans  ce 
moment;  mais  c’est  là  une  question  oiseuse  et  sans  importance,  il  ne 
me  répugne  nullement  d’admettre  que  l’idée  de  faire  de  la  traction  mé- 
canique ait  pu  se  présenter  à peu  près  à la  même  époque  à Joulin  et  à 
moi;  j’y  attache  d’autant  moins  d’importance  qu’en  octobre  il  présen- 
tait un  instrument  avec  des  expériences  cadavériques  à l’appui,  tandis 
qu’en  mai,  je  m’appuyais  déjà  sur  un  certain  nombre  d’observations  sui- 
vies de  succès  et  justifiant  toutes  mes  prévisions.  J’ajouterai  en  outre, 
que  les  deux  procédés  n’avaient  entre  eux  rien  de  commun  ; Joulin  fai- 
sait de  la  traction  mécanique  comme  en  font  les  vétérinaires  dans  les 
bassins  rectilignes  de  leurs  animaux  et  l’aide-forceps  a plus  nui  à la 
méthode  des  tractions  soutenues  que  les  oppositions  les  plus  violentes 
et  les  plus  passionnées. 

Dans  cette  première  communication,  j’avais  réalisé  un  principe  d’une 
extrême  importance;  j’avais  organisé  la  traction  très  près  de  la  tête,  et 
de  manière  que  le  forceps  pouvant  tourner  librement  autour  des  cordons 
d’attache,  l’accoucheur  restait  maître  d’imprimer  à son  instrument  des 
directions  absolument  indépendantes  de  celles  delà  traction,  et  qu’il  pou- 
vait, à son  gré,  agir  sur  les  manches  pour  exécuter  tous  les  préceptes 
qui  ont  cours  dans  la  science. 

Je  n’avais  pas  encore  atteint  la  vérité,  mais  je  la  serrais  de  bien  près, 
et  l’observation  attentive  et  raisonnée  des  faits  ne  pouvait  tarder  de  m’y 
conduire.  Je  savais,  comme  tout  le  monde,  qu’une  application  de  forceps 
est  bien  souvent,  trop  souvent  même,  conduite  au  hasard,  que  les  plus 
habiles  et  les  plus  instruits,  lorsqu’ils  ne  font  pas  de  l’obstétrique  une 
spécialité,  arrivent  presque  fatalement  à tirer  tant  qu’ils  peuvent  et 
comme  ils  peuvent.  Les  maîtres  les  plus  autorisés  ne  sauraient  eux- 
mêmes  prétendre  à l’infaillibilité;  personne  n’est  à l’abri  d’une  erreur 
de  diagnostic  et  de  toutes  ses  conséquences  ; le  fait  même  de  la  dystocie 
constitue  souvent  un  état  anormal  dont  tous  les  facteurs  ne  peuvent  être 
connus  qu 'a  posteriori.  Aussi  j’ai  dû  penser  que  tous  se  verraient  avec 
bonheur  déchargés  du  périlleux  honneur  de  diriger  le  forceps  et  affran- 
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chis  d’une  œuvre  qui  ressemble  beaucoup  plus  à celle  d’un  manœuvre 
qu’à  celle  d’un  homme  de  science. 

J’ai  pensé  que  le  bassin  devait  être  réintégré  dans  les  fonctions  que 
lui  a dévolues  la  nature,  qu’il  devait  pouvoir  corriger  les  écarts  d’une 
traction  mécanique  légèrement  excentrique,  de  même  que,  dans  l’ac- 
couchement naturel,  il  corrige  ceux  beaucoup  plus  considérables  du 
muscle  utérin. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  je  n’ai  eu  qu’à  déplacer  l’insertion  de  ma 
force,  et  à l’appliquer  à ce  point  qui  sert  de  centre  à tous  les  mouvements 
que  la  tête  exécute  dans  la  filière  du  bassin.  Par  cette  seule  insertion 
de  la  force  au  centre  de  figure  la  méthode  des  tractions  soutenues 
était  définitivement  constituée  et  reposait  désormais  sur  des  bases  d’une 
incontestable  solidité. 

En  1870,  j’en  développai  longuement  les  principes  en  un  livre  que  je 
soumis  au  jugement  de  l’Institut;  en  1872,1a  savante  compagnie  récom- 
pensait mes  efforts  en  me  décernant  une  de  ses  plus  hautes  récom- 
penses : le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Gomme  je  l’ai  promis  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  il  me  sera 
permis  de  citer  ici  la  partie  du  rapport  de  M.  le  professeur  Robin,  affé- 
rente à la  traction  soutenue  : 

« Quand,  suivant  la  méthode  ordinaire,  la  traction  s’opère  directement 
sur  les  manches  du  forceps,  le  précepte  est  de  modifier  graduellement  le 
sens  de  la  traction,  de  manière  à diriger  constamment  la  tête  suivant 
l’axe  courbe  de  l’excavation  pelvienne.  En  agissant  ainsi  on  répartirait  à 
chaque  instant  d’une  façon  égale  la  pression  sur  les  divers  points  de  la  cir- 
conférence pelvienne  comprimée  par  la  tête,  ce  qui  est  la  condition  d’une 
bonne  traction.  Mais  ce  précepte  est  inapplicable.  Quelle  que  soit  l’habileté 
de  l’opérateur,  quelle  que  soit  la  connaissance  exacte  qu’il  possède  de  la 
courbure  du  bassin,  il  lui  est  impossible  de  réaliser  cette  condition  ; c’est 
ce  que  M.  Chassagny  prouve  empiriquement,  à l’aide  d’un  bassin  artificiel 
muni  d’appareils  enregistreurs,  qui  font  connaître  à chaque  instant  les 
pressions  subies  par  chaque  point  de  la  circonférence;  la  tête  ne  chemine 
alors  que  par  une  série  de  luxations  successives. 

A cette  traction  défectueuse  opérée  à distance  par  l’intervention  d’un 
levier  rigide,  M.  Chassagny  substitue  la  traction  exercée  directement  sur 
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le  centre  de  la  figure  do  la  tête.  A.u  lieu  de  tirer  sur  les  manches  du  forceps, 
il  tire  sur  le  centre  même  des  cuillers.  C'est  là  la  principale  originalité  du 
forceps  de  M.  Chassagny.  Des  cordons  attachés  en  un  point  des  cuillers, 
qui  correspond  à chaque  extrémité  du  diamètre  transversal  passant  par  le 
centre  de  la  tête,  vont  se  relier  à un  appareil  tracteur  fixé  aux  genoux  de 
la  femme  en  travail.  La  traction  est  soutenue,  et  la  tête  chemine  sans  se- 
cousse en  suivant  d’elle-même  les  directions  que  lui  imprime  la  forme  de 
la  filière  pelvienne. 

Cet  avantage,  que  présente  la  méthode  de  M.  Chassagny,  de  laisser  la 
tête  se  diriger,  pour  ainsi  dire  spontanément,  apparaît  encore  pour  les 
mouvements  de  rotation  qui  doivent  adapter  les  grands  diamètres  de  la  tête 
aux  diamètres  correspondants  du  bassin.  Quand  l’occiput  est  en  arrière,  il 
arrive  quelquefois  que  le  dégagement  se  fait  naturellement  dans  cette  posi- 
tion ; c’est,  d’après  l’auteur,  quand  le  tronc  a sa  face  antérieure  dirigée  en 
avant;  mais,  si  le  dos  du  fœtus  est  en  avant,  l’occiput,  pour  se  dégager, 
devrait  quitter  le  sacrum  et  être  ramené  sous  le  pubis.  Des  observations 
remarquables,  rapportées  par  M.  Chassagny,  tendent  à prouver  que,  à 
l’aide  de  sa  méthode,  l’un  et  l’autre  dégagement  peuvent  se  faire  sponta- 
nément. 

Qu’arriverait-il  avec  le  forceps  ordinaire?  L’accoucheur  ignore  si  la  face 
antérieure  du  tronc  est  dirigée  en  avant  ou  en  arrière,  il  imprime  à la  tête, 
à l’aide  du  forceps,  un  mouvement  de  rotation  qui,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  aura  pour  conséquence  fâcheuse  de  produire  la  torsion  du  col. 

Un  autre  avantage  de  la  méthode  de  M.  Chassagny,  c’est  la  continuité, 
la  permanence  de  la  traction  mécanique  opposées  à l’intermittence,  aux 
saccades,  pour  ainsi  dire,  de  la  traction  manuelle. 

A l’exposé  théorique  de  sa  méthode,  l’auteur  a joint  des  faits  qui  per- 
mettent de  la  juger  cliniquement.  Des  motifs  de  délicatesse  professionnelle 
l’ont  empêché  de  publier  plus  de  trois  cents  faits  qui  lui  sont  propres.  Il  a 
préféré  ne  s’appuyer  que  sur  des  observations  recueillies  par  d’autres  que 
par  lui.  Ces  faits,  d’ailleurs,  dus  à des  accoucheurs  distingués  de  Lyon,  de 
Saint-Etienne,  de  Mulhouse,  offrent  toute  garantie.  Ils  montrent  des  femmes 
chez  lesquelles  plusieurs  accouchements  terminés  par  le  forceps  n’avaient 
amené  que  des  enfants  morts  et  qui,  lors  d’une  grossesse  ultérieure, 
obtiennent,  grâce  à la  nouvelle  méthode,  un  enfant  vivant. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Chassagny  fait  en  outre  reconnaître  une  œuvre 
longtemps  méditée  et  scientifiquement  élaborée,  pour  l’accomplissement 
de  laquelle  il  fait  appel  avec  justesse  aux  notions  de  la  mécanique.  Les  cri- 
tiques, faciles  à prévoir,  dont  cet  ouvrage  a été  l’objet,  n’infirment  en  rien 
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la  validité  des  résultats  obtenus  par  l’emploi  des  moyens  imaginés  par 
l’auteur,  et  votre  commission  reste  convaincue  qu’elles  s’évanouiront 
lorsque  sa  méthode  sera  mieux  connue  et  mieux  comprise. 

Elle  considère  en  conséquence  le  travail  de  M.  Ghassagny  comme  ayant 
fait  faire  à l’art  des  accouchements  un  progrès  assez  considérable  pour 
qu’un  prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs  de  la  fondation  Monthyon  lui 
soit  décerné.  » Ch.  Robin. 

Quelque  flatteuse  que  pût  être  pour  moi  cette  récompense  de  l’Insti- 
tut, quelque  complète  et  fortement  motivée  qu’ait  été  l’approbation  de 
son  savant  rapporteur,  je  ne  pouvais  voir  là  le  couronnement  d’une 
œuvre  complètement  achevée,  je  n’y  devais  voir  qu’un  encouragement  à 
continuer  mes  recherches  pour  mener  à bonne  fin  un  travail  dont  la  sa- 
vante compagnie  avait  ainsi  constaté  l’importance. 

Depuis  longtemps  je  savais  que,  si  les  principes  sur  lesquels  je  m’ap- 
puyais étaient  au-dessus  de  toute  contestation,  leur  application  conti- 
nuait d’être  hérissée  des  plus  sérieuses  difficultés,  et  chaque  jour  je  de- 
vais de  plus  en  plus  constater  combien  l’accessoire  l’emportait  sur  le 
principal. 

Aussi  pendant  cette  nouvelle  période,  j’estimais  qu’après  avoir  été  à 
l’honneur  je  devais  continuer  d’être  à la  peine,  je  pensais  qu’à  l’initia- 
teur d’une  méthode  incombait  le  devoir  de  la  féconder,  et  de  lui  donner 
toute  la  perfection  qu’elle  comporte  ; aussi,  sans  me  décourager  jamais, 
au  risque  d’être  accusé  d’impuissance  et  de  versatilité,  au  risque  dépas- 
ser pour  un  rêveur,  à la  recherche  de  la  quadrature  du  cercle  ou  de 
la  pierre  philosophale,  je  brisais  le  lendemain  ce  que  j’avais  fait  la  veille, 
et  je  continuais  au  milieu  de  difficultés,  sans  cesse  renaissantes,  la  pour- 
suite de  l’idéal  que  j’avais  entrevu.  Aujourd’hui  cet  idéal  est  réalisé,  il 
est  même  dépassé,  car  au  hasard  de  mes  recherches  et  en  dehors  de  mon 
programme,  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  le  moyen  d’éviter  une 
des  complications  les  plus  fâcheuses  des  applications  de  forceps,  même 
dans  les  cas  les  plus  simples,  de  m’opposer  d’une  manière  presque  in- 
faillible à la  rupture  du  périnée. 

Pour  donner  une  idée  à peu  près  exacte  de  ce  long  travail,  j’aurai  à 
faire  une  exposition  sommaire  des  principes  sur  lesquels  repose  la  mé- 
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thode,  principes  qui  n’ont  dû  subir  aucune  modification  ; puis,  je  décrirai, 
aussi  exactement  que  possible,  les  procédés  techniques  qui  ont  été  mis 
en  œuvre  pour  l’exécution  de  mon  dernier  tracteur,  en  ayant  soin 
d’exposer  les  motifs  qui  me  les  ont  fait  adopter,  et  en  faisant  tous  mes 
efforts  pour  faire  apprécier  les  avantages  qui  sont  réalisés  par  chacun 
d’eux;  et,  enfin,  je  terminerai  par  une  revue  rétrospective  d’une  partie 
de  mes  tentatives  avortées,  et  des  procédés  divers  créés  par  un  nombre, 
déjà  considérable,  de  confrères,  dont  quelques-uns  n’ont  pas  compris 
toute  la  portée  de  la  méthode,  ou  ne  se  la  sont  qu’incomplètement  assi- 
milée, dont  quelques  autres  ont  cru  pouvoir  n’en  accepter  que  certaines 
données,  etc.  Dans  cette  partie  critique  de  mon  travail,  je  signalerai, 
avec  la  plus  complète  impartialité,  les  erreurs  que  j’aurai  reconnues,  je 
m’efforcerai  d’en  faire  comprendre  les  conséquences,  d’en  interpréter  les 
causes,  en  un  mot,  j’essaierai  de  jalonner  la  route,  pour  que  ceux  qui 
voudront  s’y  engager  après  nous  puissent  éviter  les  écueils  contre  les- 
quels nous  devions  infailliblement  nous  heurter. 


PRINCIPES  SUR  LESQUELS  REPOSE  LA  MÉTHODE 
DES  TRACTIONS  SOUTENUES 


PARALLÈLE  ENTRE  LA  FORCE  MÉCANIQUE  ET  LA  FORCE  MANUELLE. 

Différences  entre  ces  deux  forces  au  point  de  vue 
de  leur  nature. 

Il  est  bien  entendu  qu’en  parlant  de  force  mécanique  je  ne  vise,  en 
aucune  manière,  les  forces  produites  par  des  agents  spéciaux  : la  vapeur, 
l’électricité,  la  pesanteur,  etc.  Je  n’ai  l’intention  de  parler  que  de  la 
force  humaine,  multipliée  par  certaines  combinaisons  mécaniques  qui 
en  augmentent,  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables,  la 
puissance  par  la  mise  en  pratique  de  cet  axiome  : ce  que  l’on  gagne  en 
force  on  le  perd  en  temps. 

En  multipliant,  mécaniquement,  la  force  musculaire  de  l’homme,  on 
peut  viser  différentes  indications.  Le  constructeur  qui  veut  élever,  aune 
certaine  hauteur,  de  lourds  fardeaux,  ne  se  propose  pas  de  n’employer 
que  la  moitié,  le  quart  ou  la  dixième  partie  de  la  force  de  ses  ouvriers, 
c’est  leur  force  complète  qu’il  veut  mettre  en  œuvre,  c’est  elle  qu’il  mul- 
tipliera par  un  certain  nombre,  par  dix,  par  exemple,  de  telle  façon 
que  deux  hommes  puissent  faire  facilement  l’œuvre  de  vingt  ouvriers, 
et  la  faire  beaucoup  mieux,  parce  qu’il  sera  facile  d’établir  entre  ces 
deux  hommes  un  consensus  qui  ne  saurait  exister  entre  vingt  personnes 
concourant  au  même  but.  Dans  cette  hypothèse,  il  n’y  a rien  à redouter 
de  l’excès  de  la  force  des  deux  ouvriers,  cet  excès  sera  lui-même  multi- 
plié par  dix,  le  mouvement  deviendra  plus  accéléré,  le  fardeau  montera 
plus  vite,  et  tout  sera  dit.  C’est  pour  eux  qu’ont  été  créés  les  crics,  les 
grues,  les  treuils,  les  cabestans,  etc. 

Telle  ne  saurait  être  l’idée  poursuivie  par  l’accoucheur,  créant  de  la 
force  mécanique  dans  un  but  obstétrical.  Il  n’a  pas  l’intention  de  multi- 
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plier,  dans  des  proportions  plus  ou  moins  considérables,  toute  sa  force 
musculaire;  il  désire  seulement  donner  à un  homme,  d’une  force  au-des- 
sous de  la  moyenne,  le  moyen  de  produire,  sans  peine  et  sans  effort, 
une  puissance  à peu  près  égale  à celle  que  possède  un  autre  homme  ré- 
puté fort  et  vigoureux,  et  cette  puissance  est  obtenue  en  multipliant, 
dans  des  proportions  considérables,  une  force  initiale  excessivement 
minime,  celle  que  peuvent  produire,  presque  sans  effort,  les  extrémités 
des  doigts.  Une  force  ainsi  organisée  a pour  caractère  distinctif  de  ne 
se  développer  qu’avec  une  excessive  lenteur,  de  laisser  à l’opérateur  la 
notion  exacte  de  sa  progression,  d’être  tenace,  persistante,  de  garder 
tout  ce  qu’elle  a conquis,  et  surtout  de  ne  jamais  produire  la  moindre 
secousse.  La  meilleure  preuve  de  son  excellence,  c’est  le  conseil  donné 
par  tous  les  maîtres  de  l’art,  et  même  par  les  adversaires  les  plus 
déclarés  de  la  force  mécanique,  de  procéder  aux  tractions  sur  le  forceps 
en  donnant  à ses  efforts  tous  les  caractères  que  nous  venons  de  cons- 
tater. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  nécessité  de  n’employer  qu’une  force 
initiale  excessivement  minime,  n’arrivant  à produire  un  peu  d’effet  utile 
qu’avec  la  production  d’une  gamme  très  étendue  de  mouvements;  c’est 
avec  une  vis  entraînant  un  écrou  mobile,  ou  avec  un  écrou  entraînant 
une  vis  qu’on  réalise  le  mieux  cet  idéal.  Pendant  que  les  doigts  ont  fait 
parcourir  à la  manivelle  un  trajet  d’environ  30  centimètres,  la  partie 
mobile,  vis  ou  écrou,  n’a  parcouru  qu’un  trajet  de  deux  millimètres; 
la  force  initiale  a été  multipliée  par  150. 

Ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  la  force  mécanique  peut  s’exercer 
sans  danger;  voyons  ce  que  pourrait  produire  une  force  initiale  plus 
considérable  : prenons  pour  exemple  le  tracteur  de  M.  Pros,  de  La  Ro- 
chelle. Cet  appareil  est  constitué  par  une  manivelle  de  20  centimètres 
de  longueur  environ,  actionnant  directement  une  tige  cylindrique,  sur 
laquelle  s’enroule  la  courroie  de  cuir  qui  attire  son  forceps.  La  force 
produite  par  l’accoucheur  n’a  ainsi  rien  de  fixe,  elle  va  en  décroissant 
à mesure  que  le  diamètre  de  la  tige  augmente  par  la  superposition  de 
nouveaux  tours  de  courroie.  Admettons  qu’il  existe,  en  moyenne,  un 
rapport  de  un  à dix  entre  le  rayon  de  la  tige  et  la  manivelle,  il  faudra, 
pour  produire  une  traction  de  50  kilogrammes,  employer  une  force 
initiale  de  5 kilogrammes;  mais  quoi  de  plus  variable,  quoi  de  plus 
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inappréciable  que  les  divers  degrés  de  cette  force,  surtout  si  l’on  réflé- 
chit aux  variations  des  effets  de  la  manivelle  elle-même,  suivant  qu’on 
la  fait  mouvoir  au  moment  où  elle  est  au  point  qu’en  mécanique  on 
appelle  le  point  mort , ou  suivant  qu’on  la  pousse  en  agissant  normale- 
ment sur  elle  ? Il  pourrait  donc  facilement  arriver  que  cette  force  fût 
doublée  à l’insu  de  l’accoucheur,  et  avant  même  qu’il  ait  pu  soupçonner 
cette  augmentation  de  puissance,  et  alors,  si  avec  cette  force,  énormé- 
ment accrue,  on  faisait  parcourir  à la  manivelle  un  trajet  de  10  centi- 
mètres, correspondant  à 1 centimètre  de  traction,  on  comprend  sans 
peine  quels  dangers  on  ferait  courir  à la  mère  et  à l’enfant,  lorsque, 
agissant  sur  une  tête  parvenue  peut-être  à son  maximum  de  réductibi- 
lité,  on  lui  ferait  brusquement  parcourir  un  trajet  d’un  centimètre  dans 
un  bassin  parvenu  lui-même  à son  maximum  d’extensibilité. 

Lès  mouffles  sont  passibles  de  reproches  à peu  près  analogues;  j’ai 
longuement  fait  ressortir  leurs  défauts  dans  une  lettre  adressée,  dans  le 
temps,  à la  Gazette  hebdomadaire , et  reproduite  dans  mon  Traité  des 
tractions  soutenues  ; j’ai  constaté,  avec  la  plus  grande  satisfaction,  que 
les  savants  confrères,  qui  avaient  conseillé  et  mis  en  œuvre  ces  agents, 
paraissent  y avoir  aujourd’hui  complètement  renoncé. 

Impossibilité  de  comparer  ces  deux  forces  au  point  de  vue  de  leur 

intensité. 

J’ai  dû  me  borner  à comparer  les  forces  manuelles  aux  forces  mécani- 
ques, au  point  de  vue  de  leur  nature;  à tout  autre  point  de  vue,  il  ne  peut 
exister  entre  elles  aucun  terme  de  comparaison.  On  peut  mesurer  la  force 
produite  par  une  machine,  tirant  dans  une  direction  rectiligne,  on  peut 
apprécier,  d’une  manière  rigoureusement  mathématique,  l’action  pro- 
duite sur  le  corps  qu’elle  entraîne,  mais  à la  condition  expresse  que 
cette  traction  soit  exercée  dans  les  conditions  que  je  vais  exposer  dans 
ce  travail;  il  n’en  est  plus  de  même  des  forces  développées  par  l’accou- 
cheur tirant  sur  un  forceps,  ces  forces  échappent  absolument  à toute 
appréciation  dynamométrique.  En  tirant  sur  un  forceps,  l’accoucheur  agit 
sur  une  tige  courbe  destinée  à entraîner  un  corps  dans  un  canal  curvi- 
ligne; sa  traction  ne  saurait  donc  être  rectiligne,  il  doit  faire  subir 
diverses  décompositions  à la  force  qui  la  produit;  une  de  ses  mains  doit 
tirer  dans  un  sens,  tandis  que  l’autre  agit  dans  un  sens  diamétralement 
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opposé  ; en  un  mot,  il  doit  faire  de  son  forceps  un  levier  dont  la  lon- 
gueur respective  des  bras  est  absolument  inconnue  ; il  peut  ainsi 
développer  une  force  dont  il  appréciera  l’intensité  par  une  espèce  d’in- 
tuition, mais  qu’aucun  appareil  ne  saurait  enregistrer. 

Lorsqu’un  professeur  décrit  magistralement  la  manœuvre  qu’il  faut 
employer  pour  tirer  sur  ie  forceps,  lorsqu’il  nous  montre  cet  instrument 
devenant  dans  les  mains  de  l’accoucheur,  un  levier  tantôt  du  premier, 
tantôt  du  troisième  genre,  tantôt  un  levier  et  un  tracteur,  il  sait  très 
bien  qu’il  est  absolument  impossible  d’enregistrer  avec  un  dynamomè- 
tre l’intensité  des  forces  qu’on  aura  ainsi  développées  ; il  se  gardera 
bien  même  de  parler  de  cette  appréciation. 

Cependant,  il  y a quelque  vingt  ans,  il  était  de  mode  de  mesurer  la 
force  que  peut  produire  un  homme  en  tirant  sur  un  forceps  et  en  se 
plaçant  dans  diverses  attitudes;  chaque  accoucheur  tenait  à honneur 
de  faire  ses  expériences  et  de  constituer  son  tableau  ; on  se  passionnait 
pour  ces  puérilités.  Bailly,  adversaire  déclaré  de  la  traction  mécani- 
que, n’en  sacrifiait  pas  moins  à l’idole  du  jour  et  consignait  ses  expé- 
riences dans  sa  thèse  de  concours,  expériences  dont  Joulin  réclamait 
avec  aigreur  la  priorité,  en  lui  reprochant  de  se  les  être  appropriées, 
alors  qu’il  n’en  avait  été  que  le  témoin;  et  dans  ces  querelles  byzantines, 
on  ne  s’était  même  pas  demandé  où  et  comment  pourrait  être  placé  le 
dynamomètre,  lorsque  l’accoucheur  agit  sur  les  manches  de  son  forceps 
pour  faire  la  traction  manuelle. 

Gomme  il  était  facile  de  le  prévoir,  ces  expériences  sans  portée  ne 
pouvaient  conduire  à aucune  conséquence  sérieuse,  elles  devaient 
même  donner  naissance  aux  préceptes  les  plus  dangereux.  On  ne  s’oc- 
cupera plus  de  la  manœuvre  si  complexe  du  forceps,  on  se  bornera  à 
poser  des  limites  à la  force  que  l’on  peut  employer.  D’après  Delore, 
cette  force  pourra  atteindre  80  kilogrammes  ; Joulin  nous  dira  que, 
d’après  les  résultats  obtenus  par  le  professeur  Depaul,  on  peut  arriver 
sans  danger  à 120  kilogrammes  ; Putegnat  en  emploiera  plus  de  300 
en  plaçant  quatre  soldats  pour  retenir  une  malheureuse  cantinière,  et 
en  plaçant  quatre  hommes  de  la  même  arme  pour  tirer  sur  le  forceps  ; 
M.  Bailly  qui  se  meut  péniblement  dans  une  voie  qui  n’est  pas  la  sienne, 
s’efforce  de  louvoyer,  il  divise  la  force  en  force  faible  atteignant  10  ki- 
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logrammes  au  plus,  en  force  modérée  représentée  par  le  chiffre  de  30 
ou  40  kilogrammes  et  enfin,  en  force  intense  qu’on  ne.  pourrait  dépasser 
et  qui  peut  atteindre  de  60  à 100  kilogrammes. 

On  a voulu  faire  la  lumière,  on  a organisé  le  chaos. 

Si  nous  voyions  un  homme  s’épuiser  en  efforts  inutiles  pour  faire 
avancer  le  tiroir  d’un  meuble,  qui  de  nous  s’aviserait  de  lui  dire  : je  con- 
nais votre  force,  je  connais  la  résistance  du  meuble,  tirez  toujours,  il 
n’y  a pas  de  danger.  Un  homme  raisonnable  ne  manquerait  pas  de  lui 
faire  observer  qu’il  a mal  dirigé  ses  efforts,  que  le  tiroir  a été  mal  en- 
gagé, qu’on  a tiré  sur  lui  suivant  une  diagonale  au  lieu  de  tirer  suivant 
l’axe  du  meuble,  etc.  ; en  écoutant  ce  conseil,  notre  homme  rectifierait 
sa  manière  de  tirer  et  le  tiroir  céderait  sans  effort. 

Dira-t-on  que  cette  comparaison  ne  saurait  trouver  d’analogue  en 
obstétrique  ? Je  répondrai  que  les  cas  absolument  identiques  sont  ex- 
cessivement fréquents  et  je  me  bornerai  à citer  un  exemple. 

Un  accoucheur  peu  expérimenté  dirige  un  accouchement;  tout  semble 
aller  pour  le  mieux;  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  la  tête 
est  rapidement  descendue,  elle  est  venue  se  placer  en  première  position, 
la  terminaison  ne  saurait  être  éloignée;  cependant,  sa  progression  subit 
un  temps  d’arrêt,  elle  semble  un  moment  s’immobiliser,  mais  les  efforts 
delà  malade  redoublent,  le  mouvement  d’extension  se  dessine,  le  front 
s’avance  et  commence  à faire  bomber  le  périnée  ; la  délivrance  paraît 
proche,  l’accoucheur  engage  vivement  la  patiente  à faire  valoir  ses  dou- 
leurs, mais  tous  ses  efforts  sont  inutiles,  l’utérus  s’est  lassé,  il  n’y  a 
plus  de  douleurs.  Une  application  de  forceps  est  devenue  indispensable, 
elle  va  se  faire  au  détroit  inférieur  dans  des  conditions  d’une  excessive 
simplicité.  L’instrument  est  mis  en  place,  les  cuillères  sont  très  correc- 
tement appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête,  l’accoucheur  exerce  sa  trac- 
tion en  relevant  légèrement  les  manches  de  son  forceps  pour  faciliter 
le  mouvement  d’extension,  mais  rien  ne  vient,  c’est  en  vain  qu’il  re- 
double d’efforts,  la  tête  reste  immobile.  Notre  accoucheur  alors  se  dé- 
cide à réclamer  le  concours  d’un  aide.  Que  penserions-nous  de  ce  nouvel 
arrivé,  s’il  se  bornait  à demander  à son  confrère  s’il  a tiré  bien  fort, 
s’il  lui  disait,  vous  n’avez  pas  les  biceps  bien  développés,  d’après  les 
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expériences  et  les  conclusions  de  messieurs  tels  ou  tels,  on  peut  sans 
danger  atteindre  une  force  de  100  ou  120  kilogrammes  ; je  vais  join- 
dre mes  efforts  aux  vôtres  et  il  faudra  bien  que  ça  vienne. 

Heureusement,  le  confrère  dont  on  a réclamé  le  concours  est  un  vé- 
ritable accoucheur  ; il  se  rend  compte  de  la  situation  et  reconnaît  que 
les  forces  utérines  ont  prématurément  déterminé  la  période  d’extension, 
avant  que  l’occiput  ait  été  complètement  dégagé  sous  le  pubis,  tendant 
ainsi  à engager  le  diamètre  occipito-mentonnier  dans  le  diamètre  coccy- 
pubien  ; il  constate  que  son  confrère  a continué  les  errements  de  la  nature 
en  employant  une  manœuvre  qui  ne  pouvait  aboutir  qu’en  produisant  les 
plus  effroyables  désordres.  Son  siège  est  fait;  il  saisit  le  forceps,  re- 
pousse la  tête  pour  reconstituer  autant  que  possible  la  flexion,  puis  il 
tire  en  abaissant  les  manches  du  forceps  pour  amener  l’engagement  de 
l’occiput;  lorsqu’il  l’a  abaissé  et  engagé  sous  l’arcade  pubienne,  il 
relève  les  manches  pour  opérer  le  dégagement  qui,  alors,  s’exécute  sans 
difficulté.  Tout  s’est  bien  passé,  non  vi  sed  arle.  Nous  verrons  bientôt 
comment  le  problème  eût  été  facilement  résolu  par  la  méthode  des 
tractions  soutenues. 

L’impossibilité  de  mesurer  les  forces  que  déploie  l’accoucheur  et  d’en 
apprécier  les  résultats  constitue  de  nouvelles  inconnues  à ajouter  à 
celles  qui  compliquent  déjà  le  problème  de  la  traction  manuelle  dans 
les  cas  difficiles.  En  effet,  le  toucher  seul  nous  fournit  quelques  notions 
vagues  et  incomplètes  sur  les  dimensions,  sur  la  forme,  sur  les  anoma- 
lies que  le  bassin  peut  présenter,  nous  ignorons  le  volume  et  la  densité 
de  la  tête,  nous  pouvons  facilement  nous  tromper  sur  ses  rapports  avec 
le  bassin;  devons-nous  donc  nous  étonner  des  incertitudes  de  la  science, 
de  la  divergence  des  préceptes  qu’elle  formule  et  de  la  profondeur  de 
l’abîme  qui,  si  souvent,  sépare  la  pratique  des  maîtres  les  plus  auto- 
risés? 

J’espère  démontrer  que  la  méthode  des  tractions  soutenues  peut  seule 
apporter  dans  la  question  cette  précision  que  la  science  exige  de  nos 
jours  pour  toutes  les  branches  de  nos  connaissances. 
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DES  PRINCIPES  QUI  DOIVENT  PRÉSIDER 
A L’ORGANISATION  DES  TRACTIONS  SUR  LE  FORCEPS 

DES  PROCÉDÉS  MIS  EN  OEUVRE  PAR  LA  NATURE. 

MOYEN  DE  LES  IMITER. 

Insertion  de  la  force  au  centre  de  figure. 


Pour  faire  une  appréciation  parfaitement  raisonnée  du  problème  qu’on 
est  appelé  à résoudre  en  exerçant  des  tractions  sur  le  forceps,  il  faut 
avant  tout  se  rendre  un  compte  bien  exact  du  mécanisme  par  lequel 
s’opère  la  descente  de  la  tête,  poser  comme  jalons  quelques  données 
incontestables,  et  enfin,  examiner  avec  soin  les  procédés  par  lesquels 
la  nature  arrive  à cette  solution. 

1°  Il  s’agit  d’engager  un  corps  ovoïde,  irrégulier,  d’une  densité  inégale, 
dans  ses  différents  points,  et  de  lui  faire  parcourir  un  canal  courbe, 
irrégulier,  à parois  inégalement  extensibles,  en  faisant  subir  à ce  corps 
le  minimum  de  compression  et  en  n’exerçant  aussi  que  le  minimum  de 
pression  contre  les  parois  du  canal. 

2°  Les  rapports  de  ce  corps  avec  le  canal  dans  les  différents  points  de 
son  parcours  sont  trop  variables  pour  qu’il  soit  possible  de  poser  des 
règles  certaines,  mathématiques,  sur  le  meilleur  moyen  de  l’engager. 

3°  Il  n’y  a qu’une  seule  chose  fixe,  invariable  et  applicable,  à tous  les 
cas,  c’est  qu’il  existe  dans  ce  corps  un  point  central  également  distant 
de  tous  les  points  opposés  de  sa  circonférence,  que  ce  point  doit  toujours 
être  au  centre  du  canal  et  que  l’on  doit  considérer  comme  irrationnels 
et  dangereux  tous  les  efforts  qui  tendraient  à le  rapprocher  d’une  des 
parois. 

4°  En  conséquence,  toutes  les  forces  appliquées  à ce  corps  doivent 
avoir  pour  caractère  constant  et  invariable  de  passer  toujours  par  ce 
centre  auquel  on  donne  en  mécanique  le  nom  de  centre  de  figure , et 
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d’être,  autant  que  possible,  perpendiculaire  aux  plans  du  canal,  c’est-à- 
dire  de  s’exercer  à peu  près  dans  la  direction  de  ses  axes. 

Pour  compléter  ce  programme,  examinons  quels  mouvements  la  tête 
exécute  pour  parcourir  l’espace  compris  entre  l’entrée  du  détroit  supé- 
rieur et  la  vulve. 

Ces  mouvements  sont  de  trois  ordres  : les  premiers  se  produisent  de 
haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  ce  sont  les  véritables  mouvements  de 
translation  ; ils  sont  sinon  les  plus  importants,  au  moins  les  plus  éten- 
dus ; ils  doivent  s’exécuter  autour  d’un  axe  fictif  transversal  traversant  la 
tête  dans  sa  partie  moyenne  ; ce  n’est  qu’à  cette  condition  que  l’ovoïde 
fœtal  est  maintenu  dans  la  partie  centrale  du  bassin,  dans  cette  ligne 
que  le  professeur  Hubert  a si  justement  et  si  pittoresquement  nommée 
la  ligne  centrale  des  résistances  (expression  sur  laquelle  j’aurai  occasion 
de  revenir)  ; ce  n’est  qu’à  cette  condition  seulement  qu’on  peut  obtenir 
une  répartition  égale  des  pressions  subies  par  les  différents  points  de 
cette  filière. 

Les  seconds  mouvements,  quoique  ne  devant  être  considérés  que 
comme  des  mouvements  accessoires,  jouent  cependant  un  rôle  de  la  plus 
grande  importance  ; c’est  par  eux  que  se  produit  la  rotation  par  laquelle 
la  tête  met  ses  grands  diamètres  en  rapport  avec  les  grands  diamètres 
du  bassin  dans  lequel,  grâce  à cet  admirable  mécanisme,  elle  progresse 
comme  une  vis  dans  son  écrou.  Ces  mouvements  s’exécutent  suivant 
un  axe  fictif  longitudinal  traversant  aussi  la  tête  dans  sa  partie  moyenne 
où  il  croise  à angle  droit  l’axe  précédent. 

Les  troisièmes  mouvements  enfin,  qui  eux  aussi  ne  sont  que  des  mou- 
vements accessoires,  n’en  jouent  pas  moins  un  rôle  capital,  c’est  par  eux 
que  se  produisent  les  phénomènes  de  flexion  et  d’extension  de  la  tête 
sur  le  tronc  ; ces  mouvements  doivent  toujours  s’exécuter  sous  l’in- 
fluence  d’une  force  qui,  quelle  que  soit  la  position  de  la  tête,  la  traverse 
dans  le  sens  d’un  de  ses  diamètres  en  passant  par  son  centre  où  elle 
rencontre  les  axes  précédents,  à leur  point  d’intersection,  c’est-à-dire  à 
ce  point  qui  correspond  au  centre  de  figure  de  la  tête. 

Depuis  des  siècles  les  accoucheurs  étudient  et  décrivent  ces  phéno- 
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mènes  de  l’accouchement  et  il  n’est  jamais  venu  à la  pensée  d’aucun 
d’eux  d’établir  une  comparaison  entre  l’immensité  des  effets  et  la  sim- 
plicité des  moyens  mis  en  œuvre  pour  les  obtenir,  moyens  qui  cependant 
peuvent  se  résumer  dans  cette  brève  formule,  pousser  la  tête  dans  un 
sens ; en  lui  permettant  de  se  diriger  dans  un  autre. 

La  notion  de  cette  formule  devait  être  absolument  inconnue  aux 
accoucheurs,  car  lorsque  j’ai  proposé  d’imiter  ce  modus  faciendi  de  la 
nature,  j’ai  soulevé  un  toile  général,  je  n’ai  été  compris  que  par  quelques 
rares  esprits  d’élite,  et  j’ai  du  faire  des  efforts  inouis  pour  assurer  le 
triomphe  de  l’idée  la  plus  simple  et  la  plus  élémentaire  qui  ait  jamais 
été  conçue. 

Avant  d’examiner  comment  l’art  peut  imiter  les  errements  de  la 
nature,  examinons  d’abord  le  mécanisme  par  lequel  cette  dernière  per- 
met au  bassin  d’imprimer  à la  tête  sa  véritable  direction  et  de  rectifier 
les  impulsions  vicieuses  du  muscle  utérin  : 

On  peut  par  la  pensée  imaginer  un  nombre  indéfini  de  lignes  traver- 
sant la  tête  d’un  côté  de  sa  circonférence  au  côté  opposé,  et  passant 
toutes  par  le  centre  de  figure  ; chacune  de  ces  lignes  représente  un  dia- 
mètre qui  constitue  un  levier  du  troisième  genre  dont  la  puissance  serait 
à ce  centre  de  figure  et  le  point  d’appui  et  la  résistance  à l’une  ou  à 
l’autre  de  leurs  extrémités.  Voyons  quelles  vont  être  les  conséquences 
de  cette  hypothèse.  Plaçons  une  tête  dans  le  bassin,  employons  pour 
l’y  pousser  une  force  appliquée  au  point  d'intersection  de  tous  ces 
leviers,  admettons  qu’un  certain  groupe  de  ces  leviers  constituant  une 
région  donnée  de  la  circonférence  de  la  tête,  rencontre  au  point  corres- 
pondant des  parois  du  bassin  un  obstacle  à sa  progression,  cette 
région  va  naturellement  devenir  leur  point  d’appui  commun,  et 
c’est  la  région  opposée  que  la  puissance  va  faire  progresser  ; mais  bien- 
tôt cette  région  est  elle-même  arrêtée,  c’est  elle  qui  va  devenir  le  point 
d’appui  ; c’est  le  côté  opposé  qui,  devenu  la  résistance,  va  progresser  à 
son  tour.  Je  donnerai  plus  loin  le  moyen  de  contrôler  l’exactitude  de 
ces  données. 

Des  phénomènes  analogues  vont  se  produire  pour  amener  la  rotation; 
la  tête  doit  tourner  pour  s’accommodera  la  forme  de  la  filière  pelvienne, 
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cette  rotation  peut  s’opérer  de  deux  manières  : ou  une  des  régions  de  la 
tête  peut  seule  donner  lieu  à ce  mouvement  qui,  dans  ce  cas,  se  produit 
autour  de  la  région  opposée  restée  immobile,  et  constituée  comme 
centre,  ou  bien  les  deux  régions  opposées  tournent  en  même  temps, 
comme  le  ferait  un  tire-bouchon  saisi  entre  les  deux  doigts  et  obéissant 
à la  force  créée  par  la  pesanteur  de  son  manche,  force  qui  agit  toujours 
en  passant  par  le  centre  de  figure  de  l’appareil.  Dans  les  deux  cas  le 
centre  de  figure  de  la  tête  reste  toujours  en  rapport  avec  la  ligne  cen- 
trale du  bassin. 

C’est  par  le  même  mécanisme  que  vont  se  produire  les  phénomènes 
de  flexion  et  d’extension  de  la  tête  ; au  début  le  front  et  le  menton 
retenus  par  le  périnée  représentent  le  point  d’appui  ; l’occiput  représen- 
tant la  résistance  s’abaisse  et  se  place  au-dessous  de  l’arcade  pubienne  ; 
lorsqu’il  ne  peut  plus  descendre,  la  nuque,  à son  tour,  représente  le 
point  d’appui  ; le  front  et  le  menton  deviennent  la  résistance,  ce  sont 
eux  qui  progressent  pour  déterminer  l’extension. 

Tels  sont  les  artifices  par  lesquels  la  nature  exécute  cet  acte  si  com- 
plexe de  la  parturition  ; mais  ce  grand  maître  ne  s’astreint  pas  comme 
nous  aux  règles  géométriques  de  notre  mécanique  humaine,  il  n’emploie 
ni  la  règle,  ni  l’équerre,  ni  le  compas;  aussi  ce  n’est  pas  exactement  au 
centre  de  figure  que  sa  force  va  être  appliquée,  la  nature  des  choses  lui 
interdisait  d’ailleurs  ce  lieu  d’élection  ; en  effet,  l’organisateur  de  notre 
admirable  machine  n’avait  pas  seulement  à assurer  notre  entrée  dans  ce 
monde,  il  devait  loger  dans  la  tête  l’organe  le  plus  important  et  un  des 
plus  volumineux,  le  cerveau  ; il  devait  y placer  les  organes  de  l’ouïe,  de 
la  vue,  de  l’olfaction,  du  goût  ; il  devait  y ménager  l’entrée  des  organes 
de  la  digestion  et  de  la  respiration  et  donner  à ce  tout  si  complexe  l’as- 
pect harmonieux  de  la  forme  ; il  ne  pouvait  donc  s’astreindre  aux  règles 
de  la  mécanique  que  nous  avons  créée,  et  cependant  il  ne  s’en  est  que 
très  peu  écarté;  c’est  vers  le  trou  occipital,  c'est-à-dire  vers  le  point 
le  plus  rapproché  du  centre  de  figure,  qu’il  a appliqué  sa  force  expul- 
sive.  C’est  avec  cet  à peu  près  que  se  produisent  tous  les  résultats  fée- 
riques dont  nous  sommes  chaque  jour  les  témoins  émerveillés. 

Il  est  un  moyen  très  simple  de  contrôler  ces  agissements  de  la  nature 
et  d’en  surprendre  les  secrets  : admettons  un  accouchement  devant  se 


165  — 


terminer  spontanément  et  sans  intervention  de  l’art  ; appliquons  le  for- 
ceps aussitôt  que  la  dilatation  peut  le  permettre  et  laissons  à la  nature 
le  soin  d’expulser  tête  et  forceps  ; analysons  les  phénomènes  qui  vont  se 
dérouler  sous  nos  yeux.  La  tête  est  en  première  position,  l’occiput  cor- 
respondant à la  cavité  cotyloïde  gauche,  elle  est  correctement  saisie 
dans  son  diamètre  bi-pariétal,  les  manches  du  forceps  sont  légèrement 
inclinés  à gauche  de  la  ligne  médiane.  Sous  l’influence  de  l’effort  utérin 
nous  verrions  souvent  les  manches  s’abaisser  légèrement,  indiquant 
ainsi  que  c’est  la  région  de  la  tête  en  rapport  avec  le  pubis  qui  est  sur- 
tout poussée  contre  cette  symphyse;  bientôt  les  manches  se  relèvent  un 
peu,  c’est  la  région  de  la  tête  en  rapport  avec  l’angle  sacro-vertébral  qui 
progresse  à son  tour,  les  points  d’appui  et  les  résistances  ont  été  ainsi 
successivement  intervertis  et  le  seront  encore  un  certain  nombre  de 
fois.  En  même  temps  la  tête  tourne  et  les  manches  du  forceps  se  rap- 
prochent de  la  ligne  médiane,  l’occiput  est  arrivé  sous  le  pubis  ; alors 
commence  à se  produire  le  mouvement  de  flexion  accusé  par  l’abaisse 
ment  progressif  des  manches  de  rinstrument  ; mais  l’occiput,  arrivé 
sous  l’arcade,  ne  peut  plus  descendre,  l’extension  va  commencer,  les 
manches  se  relèvent  et  viennent  presque  jusqu’au  contact  du  ventre  de 
la  malade  ; l’œuvre  est  terminée. 

C’est  ainsi  que  les  choses  se  passeront  dans  l’immense  majorité  des 
cas  ; mais  dans  quelques  circonstances,  on  pourra  voir  les  manches  du 
forceps  s’incliner  davantage  à droite  ou  à gauche  et  indiquer  que  l’occi- 
put se  dirige  en  arrière  ; d’autres  fois  enfin,  les  manches  après  s’être  ainsi 
inclinés,  restent  un  moment  immobiles,  une  espèce  de  lutte  semble 
s’établir  entre  la  tendance  à une  occipito  postérieure  ou  à un  retour  de 
l’occiput  sous  le  pubis  ; si  nous  voyons  arriver  ce  dernier  mode  de  ter- 
minaison nous  aurons  assisté  à l’un  des  phénomènes  les  plus  remar- 
quables de  l’acte  de  la  parturition,  et  l’étude  des  causes  de  cette  hésita- 
tion sera  certainement  une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  dignes  de 
fixer  notre  attention. 

Pendant  cette  dernière  période  nous  devrons  constater  des  légers  mou- 
vements que  les  manches  exécutent  à droite  et  à gauche  de  la  ligne 
médiane  et  qui  témoignent  que  la  tète  ne  descend  pas  parallèlement  aux 
axes  du  bassin,  mais  bien  parla  progression  alternative  des  deux  parié- 
taux. 
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Pour  peu  que  l’on  réfléchisse  aux  causes  si  nombreuses  et  si  variées 
de  la  dystocie,  aux  différences  si  considérables  qui  existent  dans  les 
rapports  de  la  tête  et  du  bassin,  dans  la  configuration  de  ce  der- 
nier, etc.,  pour  peu  que  l’on  ait  observé  combien  il  nous  arrive  souvent 
de  voir  les  accouchements  se  terminer  contrairement  à nos  prévisions, 
il  est  facile  de  comprendre  quelle  infinie  variété  de  tracés  pourraient 
être  exécutés  par  ce  pantographe  improvisé,  et  il  faudrait  une  foi  bien 
aveugle  dans  son  infaillibilité  pour  oser  affirmer  qu’on  exécutera  fidè- 
lement ce  programme  ; il  suffirait  d’ailleurs  d’une  expérience  des  plus 
simples  pour  apprécier  combien  il  serait  dangereux  de  s’en  écarter. 
Qu’on  attache  les  manches  du  forceps  avec  un  fil  très  délié,  de  manière  à 
empêcher  l’exécution  des  mouvements  que  lui  impriment  les  contrac- 
tions utérines  rectifiées  par  le  bassin,  il  n’en  faudrait  pas  davantage 
pour  immobiliser  la  tête,  pour  rendre  ces  efforts  infructueux,  absolu- 
ment comme  si  on  avait  ankylosé  les  articulations  de  la  colonne  verté- 
brale avec  la  tête. 

Si  l’on  peut,  avec  un  fil  immobilisant  les  manches  du  forceps,  annuler 
complètement  les  effets  de  la  contraction  utérine,  il  ne  faut  pas  un  grand 
effort  d’imagination  pour  comprendre  quels  dangers  seraient  créés  par 
une  main  vigoureuse  ne  se  contentant  pas  d’empêcher  les  manches  du 
forceps  de  suivre  la  direction  que  leur  imprime  le  bassin,  mais  em- 
ployant toute  sa  force  à l’entraîner  dans  une  direction  plus  ou  moins 
diamétralement  opposée.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle  pas  ici  de 
ces  cas  où  la  résistance  est  presque  nulle,  où  l’accoucheur  n’a  qu’à 
suivre  la  direction  qu’il  sent  imprimée  par  le  bassin,  je  ne  vise  que  ceux 
pour  lesquels  il  faut  développer  une  force  considérable  qui  annule  com- 
plètement les  notions  du  tact,  et  qui  le  laisse  absolument  livré  à ses 
appréciations,  à ses  idées  plus  ou  moins  judicieusement  préconçues. 

Si  donc  on  admet  d’un  côté  la  supériorité  de  la  direction  indiquée 
par  les  tracés  de  la  nature,  et  de  l’autre  l’impossibilité  de  connaître 
et  priori  ces  directions,  et,  à plus  forte  raison  de  s’y  conformer,  si  on 
reconnaît  qu’on  ne  saurait  s’écarter  de  cette  direction  sans  créer  des 
dangers  plus  ou  moins  considérables  et  souvent  sans  aboutir  à des 
impossibilités  absolues,  on  sera  nécessairement  amené  à conclure  en 
faveur  d’une  méthode  dont  le  principal  titre  est  constitué  par  sa  respec- 
tueuse imitation  des  procédés  de  la  nature. 
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Or  cette  dernière,  pour  accomplir  sa  tâche,  met  en  œuvre  la  lubréfac- 
tion  des  parties,  la  forme  arrondie  des  surfaces  de  glissement,  et  enfin 
elle  crée  cette  force  sur  le  caractère  de  laquelle  on  ne  saurait  trop  in- 
sister, cette  force  qui  pousse  l’ovoïde  fœtal  dans  un  sens,  en  lui  permet- 
tant de  se  diriger  dans  un  autre.  Pour  nous,  utilisant  ees  deux  premiers 
facteurs,  nous  n’aurons  qu’un  mot  à changer  pour  nous  assimiler  le 
troisième.  Nous  ne  créerons  pas  une  force  poussant  la  tête,  nous  en 
créerons  une  qui  permette  de  la  tirer  dans  une  direction  en  lui  laissant 
une  liberté  complète,  absolue,  de  se  diriger  dans  une  autre. 

Seulement,  plus  heureux  que  notre  maître  qui,  depuis  le  commence- 
ment jusqu’à  la  fin  de  l’opération  pousse  la  tête  dans  une  direction 
presque  toujours  invariable,  nous  avons  la  ressource  de  varier  à notre 
gré  cette  direction,  et  sans  nous  perdre  dans  d’oiseuses  et  stériles  discus- 
sions sur  la  forme  rectiligne  ou  curviligne  du  bassin,  sans  nous  in- 
quiéter du  plus  ou  moins  de  régularité  [de  l’arc  qu’il  représente,  sans 
avoir  besoin  de  mesurer  le  rayon  qui  le  constitue,  en  établissant  un 
repère  qui  nous  indiquera  que  notre  force  est  à peu  près  perpendiculaire 
au  plan  avec  lequel  la  tête  est  momentanément  en  rapport,  nous  aurons 
diminué  dans  toutes  les  limites  du  possible  l’effort  que  le  bassin  doit 
faire  pour  rectifier  nos  écarts,  et  nous  gérons  absolument  certain  que, 
pendant  son  mouvement  de  descente,  la  tête  a été  rigoureusement 
maintenue  au  centre  du  canal  et  que  ses  pressions  ont  été  également 
réparties  sur  tous  les  points  de  contact. 

Quant  aux  mouvements  de  rotation,  nous  ne  nous  occuperons  pas  des 
explications  plus  ou  moins  ingénieuses  imaginées  pour  en  interpréter  la 
cause,  certain  que  notre  force  passe  par  l’axe  longitudinal  de  la  tête  pour 
aboutir  au  centre  de  figure,  nous  aurons  la  certitude  absolue  que  nous 
n’apportons  aucun  obstacle  à sa  production  qui  se  fera  toujours  en 
temps  utile,  et  suivant  les  exigences  de  la  situation. 

En  ce  qui  concerne  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  tous 
les  accoucheurs  reconnaissent  les  inconvénients  qui  résultent  de  l’iné- 
galité de  ces  deux  bras  de  levier  dont  l’un  a pour  mesure  la  distance 
comprise  entre  le  trou  occipital  et  le  menton  et  dont  l’autre  s’étend  du 
même  trou  occipital  à la  partie  supérieure  de  l’occiput  ; notre  force  pas- 
sant par  le  centre  de  figure,  les  deux  bras  de  levier  seront  parfaitement 
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égaux  et  également  aptes  tous  deux  à constituer  au  besoin  la  résistance 
ou  le  point  d’appui. 

C’est  ainsi  que  le  problème  est  résolu  et  que,  toutes  réserves  faites 
pour  les  combinaisons  instrumentales  qui  doivent  la  rendre  praticable 
etdont  j’apprécie  mieux  que  personne  toute  l’importance,  la  méthode  est 
constituée  par  ce  simple  fait  d’attacher  le  forceps  à un  point  correspon- 
dant au  centre  de  figure,  et  d’assurer  la  mobilité  de  cette  insertion  qui 
représente  la  partie  essentielle,  fondamentale,  de  la  méthode  des  trac- 
tions soutenues.  C’est  cette  insertion  dont  le  professeur  Robin,  rappor- 
teur de  la  commission  du  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  a fait  magis- 
tralement ressortir  les  avantages  comme  l’ont  fait  d’ailleurs  MM.  Fochier, 
Laroyenne,  Poullet,  et  toute  l’École  lyonnaise  qui  la  considère  comme 
un  dogme;  c’est  cette  insertion  enfin  qui,  d’après  M.  Tarnier,  « laisse  à 
« la  tête  une  mobilité  parfaite  qui  lui  permet  de  suivre  la  courbure 
« du  bassin,  avantage  considérable  qui  est  réalisé  par  le  forceps  de 
« M.  Chassagny  mieux  que  par  aucun  autre  instrument.  » (Tarnier, 
description  de  deux  nouveaux  forceps , p.  24). 

On  peut  donner  à la  méthode  une  adhésion  plus  ou  moins  plato- 
nique, on  peut  ne  pas  en  apprécier  toutes  les  conséquences  pratiques, 
mais  il  n’y  a plus  que  quelques  rares  attardés  de  la  routine  qui  puissent 
aujourd’hui  affirmer  que  le  principe  ne  repose  pas  sur  les  plus  incon- 
testables données  théoriques;  je  me  trompe,  parmi  les  maîtres  dont  le 
nom  fait  autorité  dans  la  science,  il  n’en  est  plus  qu’un  seul,  dont  l’op- 
position, il  est  vrai,  grandit  en  raison  directe  de  son  isolement. 

Avec  les  apparences  d’un  esprit  ardent  et  primesautier,  M.  le  pro- 
fesseur Pajot  s’est  toujours  montré  le  défenseur  passionné  des  vieilles 
idées;  sous  prétexte  de  respect  de  la  tradition,  il  a toujours  poursuivi  de  ses 
sarcasmes  et  de  sa  mordante  et  spirituelle  ironie  tout  ce  qui  témoigne  d’un 
esprit  d’initiative,  d’une  aspiration  vers  le  progrès,  tout  ce  qui  affirme 
un  effort  tenté  pour  sortir  des  sentiers  battus  de  la  routine.  Aussi, 
depuis  plus  de  vingt-six  ans,  il  s’est  toujours  posé  comme  l’adversaire 
déclaré  de  la  méthode  des  tractions  soutenues  qu’il  poursuit  avec  son 
esprit  gaulois  et  Rabelaisien  et,  avec  bien  peu  de  frais  d’imagination, 
en  rééditant  chaque  année  ses  lazzis  et  ses  plaisanteries  surannées,  en 
paraphrasant  son  jugement  de  la  première  heure  sur  les  forces  brutales, 
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aveugles,  inintelligentes,  en  renouvelant  son  héroïque  et  virile  profession 
de  foi  : jamais,  non  jamais,  je  ri  accoucherai  des  femmes  avec  un 
treuil  ou  avec  un  cabestan , déclaration  qu’il  a fidèlement  respectée,  sans 
doute  pour  ne  perdre  aucun  de  ses  droits  à être  classé  dans  cette  caté- 
gorie de  gens  qui  ne  changent  jamais.  Ces  appréciations,  toutes  de  sen- 
timent et  d’intuition  et  habilement  condimentées  d’un  peu  de  gros  sel,  sont 
bien  plus  facilement  acceptées  par  son  jeune  auditoire  que  des  démons- 
trations et  des  raisonnements  qui  ne  s’assimilent  pas  sans  un  certain 
effort  de  l’intelligence  ; elles  ont  surtout  l’immense  avantage  d’être  abso- 
lument indiscutables  et  de  permettre  au  maître  de  planer  majestueuse- 
ment au-dessus  de  toute  discussion. 

Cependant  il  y a quelque  temps,  M.  Pajot  est  entré  dans  une  nouvelle 
voie,  où  il  est  possible  de  le  suivre  : il  a essayé  de  produire  des  argu- 
ments susceptibles  d’être  appréciés  et  discutés;  je  n’y  ferai  pas  défaut, 
car  je  dois  tenir  grand  compte  de  l’appréciation  du  savant  professeur  et 
c’est  surtout  en  discutant  les  opinions  d’un  adversaire  qu’on  peut 
trouver  des  arguments  qui  n’auraient  aucune  raison  de  se  produire  dans 
une  simple  exposition. 

C’est  à propos  de  la  thèse  du  Dr  Sabatier  que  M.  Pajot  a abordé  une  fois 
de  plus  son  delenda  carthago;  dans  cette  thèse  remarquable,  M.  Sabatier, 
après  Fat)bri,  soutient  que  le  canal  pelvien  n’est  pas  curviligne,  comme 
le  prétendent  le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs;  suivant  lui,  il  repré- 
sente un  cylindre  rectiligne  commençant  à l’entrée  du  détroit  supérieur 
et  se  terminant  vers  le  coccyx  qui  en  constitue  le  fond  et  le  centre  ; 
M.  Pajot,  au  contraire,  estime  que  le  canal  est  curviligne  et  de  plus  il 
le  considère  comme  un  arc  régulier  tracé  par  un  compas  dont  une  pointe 
serait  plantée  un  peu  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  tandis  que 
l’autre  décrirait  une  courbe  passant  au  centre  du  canal  pelvien,  en  par- 
tant du  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’angle  sacro-vertébral  pour  arriver 
jusqu’à  la  vuWe,  et,  pour  qu'on  ne  puisse  pas  croire  à un  lapsus, 
pour  bien  affirmer  sa  croyance  à ce  mode  de  configuration  du  bassin, 
M.  Pajot  donne  le  plan  d’une  machine  qui,  suivant  lui,  est  la  seule  qui 
'permette  de  tirer  suivant  taxe  classique  d'une  façon  mathématique. 

J’emprunte  à M.  Pajot  le  cliché  de  cette  admirable  mécanique  et  la 
description  qu’il  en  donne,  description  que  je  guillemette  avec  soin 
pour  bien  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à l’auteur. 
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Fig.  XXV. 

« Soit  le  forceps  B A qui  représente  une  portion  du  cercle  S S.  11  peut 
« tourner  au  moyemdu  rayon  rigide  C P autour  du  centre  fixe  C.  Le 
« centre  C est  traversé  par  la  tige  rigide  et  inflexible  X X immuable  à 
« ses  deux  extrémités.  Je  dis  que  le  point  B suivra  mathématiquement 
« l’axe  classique  du  bassin,  si  la  traction  est  faite  au  point  P,  l’instru- 
« ment  B A décrivant  fatalement  la  courbe  B A S S S S. 


« Pour  tirer  suivant  l’axe  classique  d’une  façon  mathématique,  l’ap- 
« pareil  doit  réunir  les  trois  conditions  suivantes  : 


« 1°  Canal  osseux  immobile  ; 

« 2°  Centre  de  rotation  immuable  (en  dehors  de  la  femme  et  de 
« l’accoucheur).  » 

« 3°  Pièces  instrumentales  inflexibles, 
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« En  effet,  le  forceps  A B ne  peut  incliner  B,  ni  en  avant,  ni  en  ar- 
« rière,  ni  sur  les  côtés,  la  tige  inflexible  G P et  l’inflexibilité  de  B A, 

« elle-même  s’y  opposent,  joints  à l’immobilité  du  bassin  et  du  centre 
« de  rotation  G. 

« Mais  en  dehors  de  l 'immobilité  du  canal  osseux,  de  la  fixité  absolue 
« du  centre,  de  Y inflexibilité  des  pièces  instrumentales,  je  ne  crains  pas 
« d’avancer  que  la  recherche  d’un  instrument  destiné  à suivre  mathe- 
« matiquementX  axe  du  bassin  est  une  chimère.  » Pajot,  Travaux  d’obs- 
tétrique et  de  gynécologie,  p.  228  et  229. 

Cependant,  cette  merveilleuse  mécanique  ne  sera  pas  livrée  à l’admi- 
ration des  siècles  futurs;  pour  expliquer  cette  abstention,  M.  Pajot 
s’exprime  en  ces  termes  : 

« Tout  cela  veut-il  dire  que  j’aille  conseiller  la  construction  d’une 
« mécanique  semblable  à celle  dont  j’ai  donné  la  figure  ? 

« Je  m’en  garderais  bien;  elle  serait  aussi  encombrante  qu’inutile. 

« En  tirant  comme  je  l’enseigne  et  le  pratique  depuis  plus  de  trente 
« années,  on  suit  de  si  près  l’axe  véritable  que  la  ligne  mathématique 
« aurait  de  très  faibles  avantages  comparés  aux  inconvénients  de  la 
« machine.  » Pajot,  loeo  citato. 

Si  donc  cette  merveilleuse  mécanique  n’a  pas  été  exécutée,  ce  n’est 
pas  parce  qu’elle  est  irrationnelle,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  viole  les 
lois  les  plus  élémentaires  de  l’obstétrique,  ce]  n’est  pas  parce  qu’elle 
devrait  faire  passer  toutes  les  têtes  dans  une  espèce  de  lit  de  Procuste, 
dans  un  bassin  idéal  sans  tenir  aucun  compte  des  différences  infinies 
que  présentent  les  bassins  véritables  dans  leurs  formes,  dans  leurs 
dimensions,  dans  leurs  directions,  etc.  ; ce Vest  pas  parce  qu’elle  em- 
pêche le  forceps  de  s’incliner  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  et 
quelle  le  met  dans  l’impossibilité  absolue  d’exécuter  ces  mouvements 
accessoires  par  lesquels  la  tête  s’accommode  aux  irrégularités  de  la 
filière,  ce  n’est  pas  en  un  mot  parce  quelle  est  aux  antipodes  du  bon 
sens  et  de  la  raison,  c’est  seulement  parce  que  l’éminent  professeur 
peut  s’en  passer,  parce  qu’il  en  reproduit  très  exactement  les  admirables 
effets,  parce  qu'il  suit  de  si  près  l’axe  véritable  que  la  ligne  mathémati- 
que imposée  par  la  machine  n aurait  sur  lui  que  de  très  faibles  avan- 
tages. 
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Nous  reviendrons  sur  cette  machine,  sur  les  idées  qui  ont  préludé  à 
sa  conception,  sur  l’enseignement  dont  elle  est  le  corollaire  et  enfin  sur 
le  degré  de  compétence  quelle  suppose  chez  M.  Pajot  se  posant  en  juge 
infaillible  et  sans  appel.  Pour  le  moment  il  nous  suffit  de  savoir  dans 
quelle  disposition  d’esprit  il  va  aborder  l’examen  de  la  thèse  de  M.  Sa- 
batier. 

Notre  jeune  confrère  est  parfaitement  logique,  en  admettant  que  la 
tête  doit  descendre  en  ligne  droite  dans  un  canal  rectiligne.  M.  Pajot 
avait  donc  à démontrer  que  le  canal  n’est  pas  rectiligne  et,  le  principe 
anéanti,  les  conséquences  tombaient  avec  lui;  mais  le  but  aurait  été 


Fig.  xx YI. 


manqué;  M.  Pajot  fait  une  pétition  de  principe,  il  admet  que  la 
forme  curviligne  est  démontrée  et  que  M.  Sabatier  veut  faire  descendre 
en  ligne  droite  une  tète  qui  se  meut  dans  un  canal  courbe.  Or,  au  cours 
de  sa  thèse,  M.  Sabatier  a parlé  du  centre  de  figure  ; par  conséquent  il 
fallait  dévouer  ce  méchant  animal  qui  seul  a pu  amener  ce  divorce 
entre  notre  intelligent  confrère  et  le  bon  sens. 

« C’est,  dit  M.  Pajot,  le  fameux  centre  de  figure  parti  de  Lyon  et  qui  a 
« poussé  une  légère  pointe  jusque  chez  notre  honorable  collègue  Tarnier, 
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« c’est  le  fameux  centre  de  figure  qui  a causé  tout  le  mal  » (Pajot, 
loco  citalo,  p.  134),  et  il  va  le  démontrer. 

Pour  cela,  il  prête  encore  une  nouvelle  énormité  à notre  confrère  ; il 
suppose  qu’en  étudiant  la  descente  de  la  tête,  il  ne  vise  que  le  centre 
de  figure  et  qu’il  ne  tient  aucun  compte  de  la  périphérie. 

Avec  de  semblables  prémisses  il  ne  faut  plus  qu’un  peu  de  logique 
pour  en  tirer  toutes  les  conséquences.  Afin  de  rendre  son  argumenta- 
tion plus  intelligible,  M.  Pajot  a joint  un  cliché  que  je  m’empresse  de 
reproduire  avec  le  raisonnement  qui  l’accompagne. 

« Soit  un  canal  courbe  XX  (Fig.  XXVI)  dont  la  paroi  extérieure  est  beau- 
« coup  plus  courte  que  la  paroi  postérieure.  Il  est  évident  que  le  point  B 
« considéré  isolément  comme  centre  ou  espace  assez  restreint  pourra  tou- 
« jours  traverser  une  grande  partie  du  canal  en  ligne  droite  et  même  le 
« traverser  tout  entier  en  suivant  plusieurs  lignes  droites;  mais  le  par- 
ce cours  de  ce  canal  courbe  n’est  possible  pour  la  sphère  Z dont  le  dia- 
« mètre  est  le  même  que  celui  du  canal  qu’à  la  condition  inéluctable  d’en 
« suivre  la  courbe.  De  plus,  si  toutes  lesparties  delà  sphère  progressent 
« avec  la  même  vitesse,  il  est  clair  que  cette  région  de  la  sphère  Z qui  se 
« trouve  en  avant  sera  déjà  hors  du  canal,  alors  que  la  région  posté - 
« rieure  se  trouvera  encore  fort  éloignée  de  la  sortie,  d’où  la  nécessité, 
cc  pour  cette  région  postérieure,  de  tracer  une  courbure  identique  à la 
« portion  de  paroi  qui  lui  reste  à parcourir;  mais  le  bassin  représente 
« aussi  un  canal  courbe  dont  la  paroi  extérieure,  etc.  » 

Le  reste  de  l’argumentation  est  parfaitement  exact  à la  condition 
d’admettre  la  direction  curviligne  du  bassin. 

En  ce  qui  me  concerne,  tout  en  considérant  qu’on  peut  ne  pas  ad- 
mettre  absolument  les  opinions  de  M.  Sabatier,  je  n’en  reconnais  pas 
moins  qu’ elles  sont  trop  scientifiquement  exposées,  quelles  reposent  sur 
des  observations  trop  judicieuses,  et  qu’elles  renferment  un  trop  grand 
fond  de  vérité  pour  qu’elles  ne  méritent  pas  d’être  prises  en  sérieuse 
considération.  Néanmoins,  tout  en  tenant  grand  compte  des  savantes 
observations  de  notre  confrère  sur  les  axes  multiples  du  bassin  et  pré- 
cisément parce  que  j’en  tiens  trop  compte,  je  ne  saurais  admettre^qiie 
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la  descente  se  fait  absolument  en  ligne  droite  jusqu’au  fond  du  bassin. 
Par  conséquent,  c’est  bien  l’auteur  de  l’insertion  de  la  force  an  fameux 
centre  de  figure  qui  est  spécialement  visé  par  les  arguments  du  professeur 
Pajot.  11  est  donc  bien  entendu  que  si  j’avais  à faire  passer  une  grenade 
dans  un  canal  courbe,  je  commencerais  par  la  décortiquer,  puis  j’enlève- 
rais tous  les  grains  jusqu’au  grain  central  représentant  le  centre  de 
figure  et  alors,  avec  la  triomphante  naïveté  de  M.  de  La  Palisse,  je  mon- 
trerais qu’avec  une  traction  rectiligne  je  fais  parcourir  à une  grenade 
un  canal  cylindrique  courbe. 

Je  savais  qu’on  ne  prête  qu’aux  riches,  mais  je  ne  croyais  pas  l’être 
jamais  assez  pour  qu’on  pût  me  consentir  des  prêts  de  cette  importance. 
Cependant,  avant  de  m’incliner  devant  l’écrasante  démonstration  du  sa- 
vant professeur,  il  voudra  bien  me  permettre  de  lui  adresser  deux  ques- 
tions. Je  lui  demanderai  d’abord  où  il  a vu,  ailleurs  que  dans  son  ima- 
gination, un  observateur  quelconque  faire  abstraction  de  la  circonférence 
de  la  tète  pour  ne  s’occuper  que  de  son  centre  de  figure;  en  second  lieu, 
où  il  a vu  que  je  faisais  marcher  la  région  de  la  tête  qui  correspond  au 
pubis  aussi  vite  que  la  région  qui  correspond  au  sacrum. 

Dans  son  ardent  désir  de  prendre  le  centre  de  figure  en  flagrant  délit 
d’ineptie,  M.  Pajot  avait  demandé  à M.  Sabatier  de  lui  définir  ce  qu’il 
entendait  par  centre  de  figure.  A une  définition  très  correcte,  notre  sa- 
vant confrère  avait  ajouté:  Ce  sur  quoi  je  désire  insister , c'est  que  si 
« les  rotations  de  la  présentation  et  les  transformations  successives  du 
« grand  plan  céphalique  ont  à la  périphérie  une  action  assez  ample 
« pour  ne  pouvoir  être  passée  sous  silence,  il  n'en  est  plus  de  meme  du 
« centre  où  l'esprit  conçoit  sans  effort , non  pas,  il  est  vrai , un  point 
« géométrique,  mais  un  espace  assez  restreint  pour  être  dans  la  dis- 
« cussion  théorique,  assimilé  à un  point  immuable  sur  lequel  les  va- 
e riations  excentriques  restent  à peu  près  sans  effet.  » (Lettre  du  Dr  Sa- 
batier au  professeur  Pajot.) 

Examinons  d’abord  l’opinion  de  M.  Sabatier  que  M.  Pajot  invoque  si 
gratuitement  comme  favorable  à sa  thèse  : notre  intelligent  confrère  dit 
de  la  manière  la  plus  explicite  que  les  transformations  successives  du 
grand  plan  céphalique  ont  à la  périphérie  une  action  assez  ample  pour 
ne  pouvoir  être  passée  sous  silence , tandis  que  l’esprit  conçoit  sans  effort 
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le  centre  de  figure,  c’est-à-dire  un  espace  assez  restreint  pour  être,  dans 
la  discussion  théorique,  considéré  comme  un  point  immuable  sur  lequel 
les  variations  excentriques  restent  à peu  près  sans  effet.  Donc  M.  Saba- 
tier s’occupe  surtout  de  la  périphérie  de  la  tête,  il  fait  complète  abstrac- 
tion du  centre  de  figure  qu’il  considère  comme  un  point  immuable,  c’est- 
à-dire  comme  un  point  qui,  quels  que  soient  les  changements  de  posi- 
tion que  subira  la  circonférence,  doit  toujours  rester  au  centre  du  canal, 
que  ce  canal  soit  rectiligne  comme  le  prétend  M.  Sabatier  ou  qu’il  soit 
curviligne  comme  le  veut  M.  Pajot,  c’est-à-dire  que  M.  Sabatier  dit 
absolument  le  contraire  de  ce  que  lui  fait  dire  M.  Pajot. 

Mais  sans  recourir  à M.  Sabatier,  sans  tendre  à notre  éminent  con- 
frère un  piège  dans  lequel  il  n’est  pas  tombé,  M.  Pajot  pouvait  facile- 
ment connaître  l’opinion  de  l’auteur  de  la  méthode  des  tractions  soute- 
nues. Or  au  commencement  de  ce  chapitre,  je  dis  de  la  manière  la  plus 
explicite  paragraphe  3 : « Il  n'y  a quune  chose  fixe , invariable , appli- 
cable à tous  les  cas,  c'est  qu'il  y a dans  la  tète  un  point  cen- 
tral également  distant  de  tous  les  points  opposés  de  sa  circonférence, 
que  ce  point  doit  toujours  être  au  centre  du  canal  et  que  Von  doit 
considérer  comme  irrationnels  et  dangereux  tous  les  efforts  qui  ten- 
draient à le  rapprocher  d'une  des  parois . 

Ce  n’est  pas  aujourd’hui  que  ces  lignes  sont  écrites  pour  la  première 
fois;  elles  sont  textuellement  copiées  dans  un  travail  que  je  publiais 
en  1877  à l’occasion  du  forceps  Tarnier. 

Mais  il  y a plus,  M.  Pajot  a fait  l’examen  critique  du  Traité  d'obsté- 
trique vétérinaire  du  savant  professeur  de  notre  École  lyonnaise  M.  St- 
Cyr,  il  lui  a prodigué  les  éloges  les  plus  mérités  ; mais  M.  St-Cyr  est  notre 
collègue  à la  Société  de  médecine  de  Lyon  où  il  a vu  exposer  la  méthode 
des  tractions  soutenues, où  il  a été  témoin  des  expériences  par  lesquelles 
j’en  démontre  les  avantages;  c’est  donc  avec  une  incontestable  compé- 
tence qu’il  a cru  pouvoir  faire  une  excursion  dans  le  domaine  de  l’obs- 
tétrique humaine  ; il  a savamment  exposé  les  avantages  de  l’attache  au 
centre  de  figure,  il  a reproduit  les  calculs  par  lesquels  je  mesure  les 
pressions  que  la  tête  fait  subir  aux  parois  du  bassin,  calculs  par  les- 
quels j’établis  que  ces  pressions  sont  d’autant  plus  faibles  qu’une  trac- 
tion bien  dirigée  les  répartit  sur  une  plus  grande  surface,  et  enfin 
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il  terminait  en  concluant  que  l’avenir  appartient  à la  nouvelle  méthode. 
Oh!  alors,  il  n’y  a plus  de  place  pour  l’éloge,  on  ne  reconnaît  à 
l’éminent  professeur  aucune  compétence,  on  lui  rappelle  durement 
qu’il  est  vétérinaire  ; chacun  son  métier,  lui  dit-on,  les  vaches  seront 

mieux accouchées.  Pas  de  commentaires  ; le  professeur  Pajot  s’est 

rendu  justice  : ce  compte-rendu  ne  figure  pas  dans  ses  œuvres. 

Si  enfin  M.  Pajot  surmontant  l’horreur  que  lui  inspire  le  traité  des 
tractions  soutenues  avait  pu  se  décider  à l’ouvrir,  il  aurait  lu  cet  apho- 
risme longuement  développé  qu’il  n’y  a de  bonnes  tractions  qu’à  la 
condition  de  répartir  également  les  pressions  que  la  tête  exerce  contre 
les  parois  du  bassin  ; il  aurait  vu  de  nombreuses  démonstrations  éta- 
blissant théoriquement  que  cette  égale  répartition  des  pressions  ne  peut 
être  obtenue  en  tirant  sur  une  tige  rigide  et  à une  certaine  distance  du 
corps  que  l’on  veut  entraîner,  qu’il  n’y  a qu’un  seul  moyen  d’y  arriver, 
c’est  de  créer  une  articulation  au  centre  de  figure  pour  ne  plus  tirer  sur 
les  manches  du  forceps  et  permettre  au  bassin  de  diriger  la  tête  en 
laissant  toujours  le  centre  de  figure  sur  la  ligne  médiane  du  canal 
pelvien;  peut-être  eût-il  trouvé  son  chemin  de  Damas,  s’il  avait  voulu 
tenir  compte  des  expériences  instituées  pour  démontrer  la  réalité  de  ces 
faits  et  mesurer  les  conséquences  désastreuses  que  peuvent  entraîner 
dans  certains  cas  les  errements  classiques,  si  surtout  il  avait  daigné 
accepter  l’offre  que  je  lui  faisais  confraternellement  de  les  répéter  lui- 
même  devant  l’auditoire  sympathique  qui  se  pressait  à ses  intéressantes 
leçons. 

Ces  expériences  n’ont  rien  perdu  de  leur  actualité  ni  de  leur  impor- 
tance; je  vais  bientôt  leur  donner  place  dans  ce  nouveau  travail;  les 
appareils  qui  servent  à les  réaliser  existent  encore,  et  en  réponse  à une 
provocation  d’un  autre  ordre  que  m’a  adressée  le  professeur  Pajot,  je  lui 
pose  de  nouveau  le  défi  courtois,  confraternel  et  éminemment  scientifi- 
que de  manœuvrer  lui-même  ces  appareils  sans  fournir,  malgré  son  in- 
contestable adresse,  une  éclatante  confirmation  de  la  réalité  de  toutes 
mes  assertions.  En  attendant  je  vais  me  placer  sur  le  terrain  du  savant 
professeur  pour  lui  montrer  comment,  en  tenant  grand  compte  de  la 
circonférence  de  la  sphère  Z,  on  peut  l’entraîner  par  une  traction  recti- 
ligne dans  le  canal  courbe  XX  en  faisant  faire  à la  partie  de  cette  sphère 
qui  est  en  contact  avec  la  grande  circonférence  un  trajet  plus  considé- 
rable qu’à  Celle  qui  est  en  contact  avec  la  petite. 
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J’emprunte  au  professeur  Pajot  la  moitié  de  son  cliché,  ce  qui  me 
permettra  de  mettre  en  regard  l’attaque  et  la  réponse.  Les  quatre  sphères 
1,2,  3 et  4 indiquent  les  positions  successivement  occupées  pendant  les 
différentes  périodes  de  l’extraction.  La  ligne  A G’  B’  sphère  n°  1 représente 
le  diamètre  de  cette  sphère;  la  force  étant  insérée  au  point  G’  aux  deux 
extrémités  d’une  tige  traversant  la  sphère  qui  peut,  condition  essentielle, 
tourner  librement  sur  cet  axe,  la  ligne  A G’  B’  représente  un  levier  du 
troisième  genre  dont  la  puissance  est  en  G’,  le  point  d’appui  en  B’  et  la 
résistance  en  A ; si  l’on  tire  sur  le  point  G’  suivant  une  ligne  C’  D la 
sphère  n°  1 prendra  son  point  d’appui  en  B’  et  c’est  l’extrémité  A du 
diamètre  qui  cheminera  en  décrivant  un  arc  de  cercle  autour  de  la 
grande  circonférence;  cependant  la  sphère  ne  trouve  pas  en  B un  point 
d’appui  absolument  fixe,  elle  tourne  aussi  autour  de  cc  point  d’appui  en 
décrivant  un  arc  de  cercle  beaucoup  plus  petit  et  proportionné  à la  diffé- 
rence des  deux  circonférences  du  canal,  c'est  ainsi  qu’elle  viendra  suc- 
cessivement occuper  les  positions  2,  3 et  4 dans  lesquelles  le  diamètre 
A C’  B’  est  toujours  parallèle  au  plan  et  perpendiculaire  à l’axe  du 
canal  XX. 

J’ai  tenu  à montrer  par  quel  mécanisme,  grâce  à l’insertion  au  centre 
de  figure,  on  pouvait,  même  avec  une  excentricité  marquée  de  la  trac- 
tion, opérer  presque  correctement  l’extraction  de  la  sphère  Z ; il  est 
évident  que,  pour  être  irréprochable,  la  direction  devrait  varier  avec 
la  progression  de  la  sphère  ; si  on  doit,  au  début,  subir  une  légère 
imperfection  pour  la  sphère  n°  1,  elle  est  parfaitement  normale  pour  la 
sphère  n°  2,  pour  les  sphères  n0s  3 et  4 cette  direction  devrait  être  suc- 
ccessivement  portée  en  E et  en  F ; mais  dans  tous  les  cas,  la  traction  n’est 
rationnelle  qu’avec  l’insertion  au  centre  de  figure.  En  acceptant  le  cliché 
de  M.  Pajot,  l’insertion  de  la  force  à tout  autre  point  de  la  sphère  abou- 
tirait à une  impossibilité  absolue,  pour  peu  que  le  diamètre  de  cette  sphère 
soit  un  peu  plus  considérable  que  celui  du  canal  et  quelle  soit  peu  suscep^ 
tible  de  se  déformer.  Il  est  évident  que  ces  difficultés  seraient  d’autant  plus 
grandes  qu’on  tirerait  par  l’intermédiaire  d’une  tige  rigide  et  à un  point 
plus  éloigné  du  canal  ; je  ne  crains  pas  d’affirmer  que,  si  la  moitié  de 
la  force  d’un  homme  était  nécessaire  pour  opérer  l’extraction  avec  l’in- 
sertion au  centre  de  figure,  celle  d'un  homme  et  même  de  deux  hommes 
serait  certainement  insuffisante  avec  des  tractions  exercées  sur  une  tige 
Cii.  12 
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rigide  ; un  canal  ainsi  mathématiquement  tracé  au  compas  ne  pourrait 
être  justiciable  que  delà  mécanique  de  M.  Pajot. 

Peut-être  m’objectera-t-on  que,  dans  la  pratique,  certaines  manœuvres 
les  plus  irrationnelles  ne  créent  pas  des  impossibilités  absolues,  je  vais 
plus  loin  et  je  dis  que,  grâce  au  peu  de  longueur  de  la  paroi  antérieure 
du  bassin,  ces  manœuvres  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  des  résultats 
excessivement  satisfaisants  et  en  apparence  irréprochables;  c’est  ainsi  que 
M.  Monin  dans  son  Bréviaire  du  médecin  de  campagne,  cite  un  procédé 
que  lui  avait  transmis  le  Dr  Martin  jeune  et  qui  consistait  à se  coucher 
à la  renverse  sur  une  descente  de  lit,  les  pieds  sous  le  lit  de  la  malade 
et  à tirer  ainsi  directement  en  bas  et  en  arrière  avec  tout  le  poids  de  son 
corps  : il  est  évident  qu’en  agissant  sur  un  très  long  bras  de  levier,  on 
produisait  une  luxation  d’autant  plus  facile  que  la  symphyse  était  plus 
courte,  mais  ce  sont  là  des  manœuvres  que  le  succès  ne  justifie  pas  et 
que  personne  aujourd’hui  ne  saurait  accepter. 

L’industrie  pourrait  nous  fournir  de  nombreux  exemples  de  corps 
exécutant  les  mouvements  les  plus  variés  sous  l’influence  d’organes 
brisés  dans  leur  continuité;  je  me  bornerai  à en  citer  un  qui  se  produit 
tous  les  jours  sous  nos  yeux,  qui  présente  avec  notre  sujet  la  plus  grande 
analogie  et  dont  nous  pouvons  parfaitement  apprécier  les  avantages  et 
les  défauts  : Examinons  un  tramway  se  mouvant  dans  une  courbe  ; le 
plus  souvent  nous  voyons  les  chevaux  lancés  hors  la  voie,  le  timon 
faisant  avec  elle  un  angle  plus  ou  moins  prononcé,  et  cependant  le 
véhicule  se  meut  en  dehors  de  la  direction  que  tendraient  à lui  imprimer 
les  chevaux,  il  suit  celle  qui  lui  est  imposée  par  les  rails;  supprimons 
l’articulation  du  timon,  faisons-en  une  tige  rigide  se  continuant  avec 
l’appareil  ; immédiatement,  quelles  que  soient  les  précautions  prises  par 
le  cocher  pour  maintenir  ses  chevaux  dans  la  voie  et  les  faire  tirer 
dans  la  direction  de  son  axe,  nous  entendrions  les  roues  grincer,  nous 
constaterions  une  augmentation  considérable  de  la  résistance,  peut-être 
même  une  impossibilité  absolue  et,  à brève  échéance,  nous  assisterions 
à la  complète  dislocation  de  l’appareil. 

Certainement  ce  point  d’attache  n’est  pas  l’idéal  de  la  perfection,  les 
tramways  ne  fonctionnent  dans  les  courbes  que  grâce  à la  vitesse  ac- 
quise et  bien  des  frottements  seraient  évités,  si  le  timon  était  articulé 
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au  centre  de  la  voiture;  peut-être  alors  les  couducteurs  pourraient -ils 
arrêter  dans  les  courbes  aussi  bien  que  dans  les  parties  droites  de  la 
voie.  On  ne  contestera  pas  aux  accoucheurs  le  droit  et  le  devoir  de  faire 
mieux  que  des  fabricants  de  voitures. 


IMPOSSIBILITÉ  POUR  LE  BASSIN  DE  RECTIFIER  LES  ÉCARTS  D’UNE 

TRACTION  MANUELLE  EXERCÉE  SUR  LES  MANCHES  DU  FORCEPS. 

Après  des  déclarations  aussi  formelles  j’ai  peut-être  le  droit  d’espérer 
que  les  adversaires  de  la  méthode  des  tractions  soutenues  cesseront  de 
la  combattre  en  se  donnant  la  tâche  facile  de  démontrer  ce  qu’il  y a 
d’absurde  et  de  niais  dans  la  prétention  qu’ils  me  supposent  de  tirer  en 
ligne  droite  suivant  les  axes  du  bassin.  Certainement  M.  Pajot  n’a  pas 
plus  compris  l’idée  dont  s’est  inspiré  M.  Tarnier  que  celle  qui  m’a  dicté 
l’insertion  de  la  force  au  centre  de  figure  ; il  croit  faire  une  écrasante 
démonstration  par  l'absurde  lorsqu’il  dit  au  savant  professeur  : « Faites 
l’expérience  suivante  dans  le  premier  accouchement  que  vous  rencon- 
trerez, l’enfant  étant  mort  : » 

« Fixez  un  lacs  sur  le  point  de  la  tête  le  plus  accessible  au  doigt. 
« Tirez  du  dehors  sur  ce  lacs.  J’affirme  qu’avec  un  bassin  normal  et 
« une  tête  ordinaire  vous  arriverez  à extraire  le  fœtus. 

« Or,  aurez-vous  suivi  les  axes  du  bassiné  Très  mal. 

« C'est  le  bassin  lui-même  qui  aura  servi  de  directeur,  comme  il 
« sert  de  laminoir  dans  les  tractions  mécaniques.»  (Pajot.  Loco  citato.) 

Il  me  paraît  difficile  de  condenser  plus  d’erreurs  en  moins  de  mots. 
Et  d’abord  M.  Pajot  pense  qu’avec  ce  mode  d’attache,  en  le  supposant 
possible,  il  pourrait  arriver  à extraire  le  fœtus;  je  suis  au  contraire  par- 
faitement convaincu  que,  si  la  tête  et  le  bassin  étaient  dans  des  rap- 
ports tels,  que  l’accouchement  fût  possible,  mais  avec  une  certaine 
difficulté,  l’extraction  d’une  tête  ainsi  attachée  serait  absolument  im- 
possible, comme  le  serait  celle  de  sa  sphère  s’il  l’attachait  à un  point 
quelconque  de  sa  circonférence,  autre  que  le  centre  de  figure* 
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Dans  la  pensée  de  M.  Pajot,  l’extraction  serait  possible  parce  que  le 
bassin  servirait  de  directeur  commb  il  sert  de  laminoir  dans  les  trac- 
tions mécaniques.  Il  se  fait  dans  l’esprit  du  savant  professeur  une 
étrange  confusion  entre  un  canal  faisant  l’office  de  directeur  ou  de  lo. 
minoir ; ces  deux  fonctions  qu’il  parait  considérer  comme  identiques 
sont  essentiellement  différentes  ; dans  la  première,  le  canal  imprime  sa 
propre  direction  au  corps  qui  le  parcourt,  il  le  fait  tourner  dans  différents 
sens,  pour  l’adapter  à sa  forme,  pour  le  placer  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à son  évolution,  en  un  mot  il  le  dirige  ; dans  le  second, 
au  contraire,  il  le  tasse,  il  le  serre,  il  le  lamine , ou  plutôt  il  le  fait  passer 
à la  filière  pour  en  réduire  les  proportions.  Dans  faccouchement  na- 
turel, aussi  bien  que  dans  l’accouchement  artificiel,  lorsque  la  tète 
est  poussée  ou  tirée  par  un  point  correspondant  à sa  partie  centrale  au- 
tour duquel  elle  peut  tourner  librement,  le  bassin  est  en  pleine  posses- 
sion de  ce  rôle  de  directeur  que  lui  a assigné  la  nature;  quelles  que 
soient  sa  forme  ou  ses  courbures,  il  conduira  correctement  la  tête  en 
la  maintenant  toujours  dans  sa  ligne  centrale,  aune  égale  distance  de 
tous  les  points  de  sa  circonférence,  et  en  répartissant  également  les 
pressions  sur  tous  ces  points.  L’occiput  pourra  en  toute  liberté  se 
porter  à droite,  à gauche,  en  avant,  en  arrière,  suivant  les  exigences  de 
la  configuration  du  bassin,  souvent  aussi  suivant  l’attitude  du  fœtus,  et 
enfin,  aucun  obstacle  ne  sera  apporté  aux  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l’acte  de  la  parturition. 

Lorsque,  malgré  cette  irréprochable  direction,  la  tête  rencontrera  un 
obstacle  créé  par  l’exagération  de  ses  dimensions,  le  bassin  sera  mer- 
veilleusement disposé  pour  faire  une  excellente  filière,  en  la  compri- 
mant circulairement  et  surtout  en  la  serrant  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  alors  qu’elle  est  parfaitement  parallèle  à son  axe. 

Si  au  lieu  d’obéir  à une  force  passant  par  son  centre  de  figure,  la  tête 
est  attachée  à sa  circonférence,  ce  petit  déplacement  de  cinq  à six  cen- 
timètres suffit  pour  nous  faire  assister  à une  Véritable  évolution  de 
kaléidoscope  ; l’action  dirigeante  du  bassin  est  complètement  suppri- 
mée, la  tête  ne  suivra  plus  la  courbure  de  l’axe  pelvien  ; pour  ceux  qui 
admettent  la  forme  curviligne,  elle  sera  tirée  dans  la  direction  de  la 
corde  de  l’arc  ; pour  ceux  qui,  au  contraire,  considèrent  le  bassin 
comme  formé  par  la  réunion  de  deux  cylindres  rectilignes,  l’axe  longi- 
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tudinal  de  l’ovoïde  correspondra  à l’hypoténuse  du  triangle  rectangle 
formé  par  la  réunion  des]deux  cylindres  de  Fabbri  ; dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  son  centre  de  figure  sera  violemment  dévié  de  la  ligne 
centrale  et  attiré  contre  une  des  parois  qui  subira  de  ce  chef  des  pres- 
sions considérables,  tout  mouvement  de  rotation  sera  devenu  absolu- 
ment impossible,  la  tête  restera  dans  l’extension  ou  dans  la  flexion 
forcée,  suivant  qu’au  début  de  la  traction  elle  aura  été  surprise  dans 
l’une  ou  dans  l’autre  de  ces  conditions . En  ce  qui  concerne  la  réduction 
de  ses  dimensions  il  est  bien  évident  qu’une  tète  se  présentant  ainsi  dia- 
gonalenent  à la  filière  devra  subir  une  réduction  bien  plus  considérable 
que  celle  qui  se  présente  dans  la  direction  de  son  axe  ; elle  sera  vérita- 
blement soumise  à l’action  d’un  irrationnel  et  monstrueux  laminoir, 

La  réalisation  de  cette  idée  de  M.  Pajot  n’aurait  pas  seulement  pour 
résultat  d’empêcher  le  bassin  d’exercer  sur  la  tête  aucune  direction;  de 
plus,  en  supprimant  la  tige  rigide  représentée  par  le  forceps,  l’accôu- 
cheur  serait  mis  lui-même  dans  l’ impossibilité  de  la  remplacer  dans 
cette  fonction,  la  tète  subirait  fatalement  les  conséquences  d’une  trac- 
tion rectiligne  aussi  irrationnellement  instituée.  Du  reste  cette  idée 
n’existe  pas  seulement  à l’état  d'hypothèse,  quelques  auteurs  ont  essayé 
de  la  faire  passer  dans  la  pratique,  Simpson,  au  moyen  de  son  aspira- 
teur, d’autres  en  créant  des  lacs,  des  frondes,  des  bonnets  et  autres 
appareils  souples  destinés  à remplacer  le  forceps  et  formant  tous  une 
véritable  articulation  au  devant  de  la  tète,  et  non  à son  centre  de 
figure.  En  dehors  des  autres  objections  dont  ces  instruments  pour- 
raient être  passibles,  les  considérations  qui  précèdent  suffiraient  pour 
motiver  contre  eux  une  condamnation  sans  appel. 

On  me  pardonnera  d’avoir  si  longucrpcnt  discuté  les  objections  de 
M.  Pajot;  lorsqu’un  homme  de  sa  valeur  a pu,  pendant  plus  d’un  quart  de 
siècle,  combattre  une  méthode  sans  avoir  compris  le  principe  fondamental 
qui  la  constitue,  il  faut  bien  arriver  à reconnaître  que  la  notion  de  cette 
méthode  n’est  pas  aussi  facilement  assimilable  que  se  le  figurait  son 
initiateur  ; et  lorsqu’avec  des  nuances  en  apparence  à peine  percepti- 
bles on  peut  arriver  à des  résultats  si  diamétralement  opposés,  aucun 
effort  tenté  pour  élucider  la  question  ne  saurait  être  considéré  comme 
superflu. 
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Si  l’honorable  professeur  veut  bien  consacrer  à ces  lignes  une  faible 
partie  de  l’attention  que  comporte  l’importance  du  sujet,  il  comprendra 
sans  doute  les  différences  que  je  viens  de  signaler  et  surtout,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  il  reconnaîtra  que  nulle  part  il  ne  m’a  entendu 
dire  que  je  tirais  suivant  les  axes  du  bassin,  alors  que  je  n’ai  jamais  eu 
d’autre  prétention  que  de  tirer  en  laissant  à la  tête  toute  liberté  pour 
obéir,  non  pas  à ma  traction,  mais  bien  pour  suivre  la  direction  que 
lui  imprime  le  bassin.  Cet  hommage  rendu  à la  vérité,  nous  nous  trou- 
verons placés  sur  un  terrain  où  il  serait  facile  de  nous  entendre,  car 
M.  Pajot  est  tout  aussi  pénétré  que  je  puis  l’être  moi-même  de  l’im- 
portance du  rôle  que  joue  le  bassin  comme  agent  de  direction;  nous 
ne  différons  que  sur  le  choix  des  moyens  qui  peuvent  favoriser  l’accom- 
plissement de  cette  direction  et  sur  l’appréciation  des  causes  qui  peuvent 
y porter  obstacle. 

Lorsque  M.  Pajot  exerce  ses  tractions  en  s’efforçant  ;de  reproduire  le 
modus  faciendi  de  sa  machine,  il  reconnaît  qu’il  ne  peut  pas  réaliser 
cette  rigidité  absolue  qui,  suivant  lui,  représente  l’idéal  de  la  perfection  ; 
il  sait  très  bien  qu’il  n’entraînera  pas  la  tête  d’une  manière  absolument 
rigoureuse  dans  la  direction  de  ce  qu’il  appelle  l’axe  mathématique. 
Mais  il  croit  arriver  à un  à peu  près  qui  lui  paraît  parfaitement  suffi- 
sant « le  bassin , dit-il,  fera  le  reste  ».  Je  ne  saurais  trop  protester 
contre  cette  prétention;  le  bassin,  dans  ces  conditions,  subira  les  pres- 
sions excentriques  dirigées  contre  lui,  et  ne  pourra  absolument  rien 
faire  pour  y échapper;  s’il  peut  faire  quelque  chose  c’est  pendant  les 
entr’ actes,  pendant  la  suspension  des  hostilités  ; et  dans  ces  cas,  il  ne 
fera  pas  le  reste,  il  fera  tout  ; souvent  même,  il  aura  tout  à redéfaire 
pour  faciliter  une  évolution  que  les  efforts  mal  dirigés  de  l’accoucheur 
rendaient  tout  à fait  impossible. 

En  dehors  de  cette  interprétation,  comment  justifierait-on  cette  con- 
duite si  sage,  si  prudente  des  accoucheurs  et  de  M.  Pajot  lui-même 
qui,  après  l’impuissance  constatée  de  leurs  efforts,  les  suspendent  sou- 
vent à plusieurs  reprises,  pour  donner  quelques  heures  de  répit  à la  ma- 
lade et  voir  ce  que  pourra  faire  la  nature  ? 

Gomment  comprendrait-on  que  les  efforts  relativement  minimes  de 
l’utérus  pourraient  amener,  ou  seulement  rendre  possible  une  solution 
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que  n’ont  pu  déterminer  les  efforts  infiniment  plus  considérables  d’un,  et 
quelquefois  de  plusieurs  accoucheurs  réunis  ? 

Ces  assertions  d’une  importance  capitale  peuvent  se  résumer  en  la 
proposition  suivante  : 

Etant  donné  un  corps  d’une  certaine  densité  renfermé  dans  un  cy- 
lindre qu’il  remplit  trop  exactement  et  dont  il  ne  peut  être  extrait  que 
par  l’emploi  d’une  force  assez  considérable,  si  les  mains  placées  à une 
certaine  distance  de  ce  cylindre  tirent  sur  ce  corps  par  l’intermédiaire 
d’une  tige  rigide,  les  tractions  exercées  par  elles  ne  pourront  jamais 
être  concentriques  au  cylindre.  Cette  excentricité  de  la  traction  sera 
d’autant  plus  marquée  que  la  résistance  à vaincre  sera  plus  considé- 
rable, elle  se  produira  toujours,  quelle  que  soit  la  forme  du  cylindre,  alors 
même  qu’il  serait  rectiligne,  alors  même  qu’étant  curviligne  sa  cour- 
bure serait  régulière  et  parfaitement  connue  à l’avance  par  l’expérimen- 
tateur quelque  habile  qu’on  puisse  le  supposer. 

DIFFICULTÉ  DE  TIRER  DANS  L’AXE  D’UN  CANAL  RECTILIGNE. 

Le  plus  grand  nombre  considérera  sans  doute  comme  un  paradoxe, 
peut-être  même  comme  une  mystification,  cette  assertion  qu’il  est  très 
difficile  et  même  impossible  d’exercer  des  tractions  dans  l’axe  d’un  canal 
rectiligne.  Supposons  qu’il  s’agisse  d’extraire  un  bouchon  très  fortement 
serré  dans  le  goulot  d’une  bouteille;  il  n’est  certainement  personne  qui 
ne  reconnaisse  qu’il  faut  tirer  sur  le  tire-bouchon  en  dirigeant  ses  trac- 
tions dans  l’axe  du  goulot,  et  il  en  est  bien  peu  qui  seraient  disposés  à 
admettre  qu’il  est  possible  d’éprouver  quelques  difficultés  à se  conformer 
à ce  précepte.  Une  expérience  des  plus  simples  va  démontrer  le  mal  fondé 
de  cette  prétention. 

Superposons  au  goulot  de  la  bouteille  un  cylindre  de  carton  mince  qui 
dépasse  ce  goulot  de  cinq  à six  centimètres,  et  qui  présente  un  diamètre 
intérieur  de  6 ou  8 millimètres  plus  considérable  que  le  diamètre  exté- 
rieur  du  bouchon;  il  est  évident  que  pendant  toute  la  période  d’extraction, 
il  devrait  toujours  exister,  entre  la  circonférence  extérieure  du  bouchon 
et  la  circonférence  intérieure  du  cylindre  de  carton,  un  vide  circulaire  de 
3 à 4 millimètres  ; si  donc,  nous  barbouillons  la  face  interne  de  ce 
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cylindre  avec  de  la  colle  de  farine  colorée,  le  bouchon  devra  sortir  sans 
rapporter  aucune  trace  de  cet  enduit;  il  est  facile  de  répéter  cette  expé- 
rience et  de  se  convaincre  que,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on 
pourra  prendre,  malgré  la  plus  rigoureuse  surveillance  exercée  sur  ses 
mouvements,  1c  bouchon  aura  toujours  essuyé  un  des  côtés  du  cylin- 
dre; il  ne  sortirait  indemne  de  toute  souillure  que  dans  les  cas  où,  mé- 
diocrement serré,  il  n’aurait  exigé  qu’un  très  minime  effort.  C’est  là  ce 
qui  explique  le  succès  du  tire-bouchon  mécanique  qui  agit  bien  moins 
par  l’intensité  de  la  force  que  par  la  bonne  direction  qui  lui  est 
imprimée,  ce  dont  témoigne  la  manière  dont  le  tire-bouchon  s’est 
comporté  dans  les  deux  cas,  par  rapport  au  bouchon  dans  lequel  il  est 
implanté. 

IMPOSSIBILITÉ  ABSOLUE  DE  TIRER  DANS  L’AXE  d’üN  CANAL  CUR- 
VILIGNE EN  AGISSANT  SUR  LE  PROLONGEMENT  D'UNE  TIGE 

RIGIDE. 

Cette  impossibilité  existe  dans  les  conditions  en  apparence  les  plus 
favorables,  lorsque  le  corps  qu’il  s’agit  d’extraire  se  meut  dans  un  canal 
auquel  il  est  exactement  concentrique,  dont  on  connaît  parfaitement  la 
courbure  géométriquement  tracée  au  compas,  et  alors  même  que  l’on  a 
pu  s’exercer  à l’avance  et  étudier  à loisir  les  moyens  de  résoudre  le 
problème. 

Le  cliché  de  la  figure  XXYII  représente  une  espèce  de  canal  CC  C’C’  dont 
les  parois  inférieures  et  supérieures,  parfaitement  concentriques,  ont  été 
décrites  par  un  compas  dont  une  des  pointes  était  plantée  au  point  A.  La 
paroi  inférieure  CG  est  formée  par  un  morceau  de  bois  découpé  suivant 
cette  courbure  et  solidement  fixé  sur  une  planche  verticale  YY,  laquelle 
est  à son  tour  aussi  solidement  ajustée  sur  une  autre  planche  horizon- 
tale H H qui  constitue  la  base  de  l’appareil. 

La  paroi  supérieure  C’G’  est  formée  par  des  pièces  multiples,  des  plan- 
chettes 1,2, 3, 4, 5, 6, 7,  fonctionnant  dans  une  coulisse  qui  leur  permet  de 
s’enfoncer  perpendiculairement  à l’axe  du  canal  dont  elles  produisent 
ainsi  la  déformation.  Aucune  de  ces  planchettes  ne  peut  se  déplacer 
sans  entraîner  avec  elle  une  aiguille  qui  inscrit  sur  un  cadran  l’étendue 
de  ce  déplacement.  Notons,  en  outre,  qu’en  s’enfonçant,  chacune  d’elles 
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déprime  une  bande  épaisse  de  caoutchouc  RR,  qui  fait  l’office  d’un  ressort 
et  la  ramène  à sa  place,  après  la  cessation  de  l’effort  qui  l’avait  entrainée. 

Dans  ce  canal  ainsi  disposé  fonctionne  un  piston  courbe  PP  qui  lui 
est  exactement  concentrique  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  se  mouvoir 
qu’en  suivant  rigoureusement  son  axe  curviligne  ; ce  piston  se  prolonge 
au  dehors  du  canal  par  une  tige  rigide  MM  qui  lui  constitue  une  espèce 
de  mancfie, 


Fig-.  XXY1I.. 


Pour  faire  fonctionner  facilement  et  sans  tâtonnement  ce  piston  dans 
sa  coulisse,  nous  avons  à notre  disposition  un  moyen  aussi  simple  qu’in- 
faillible : traversons  ce  piston  par  une  tige  plantée  au  point  F,  c’est-à- 
dire  à son  centre  de  figure  ; fixons  à chaque  extrémité  de  cette  tige  une 
ficelle  sur  l’anse  de  laquelle  nous  exercerons  des  tractions,  soit  avec  la 
main,  soit  avec  un  appareil  tracteur;  pour  peu  que  la  direction  de  ces 
tractions  ne  fasse  pas  un  angle  trop  prononcé  avec  l’axe  curviligne  du 
canal,  nous  verrons  le  piston  en  suivre  exactement  la  courbure,  nous 
verrons  une  direction  rectiligne  spontanément  convertie  en  une  direction 
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curviligne,  nous  verrons  le  centre  de  figure  F arriver  en  F’,  après  avoir 
suivi  rigoureusement  la  ligne  LLF  c’est-à-dire  l’axe  curviligne  du  canal; 
toutes  les  parties  constitutives  du  piston,  les  manches  compris,  auront 
ainsi  participé  à ce  mouvement  pour  prendre  la  position  indiquée  par 
la  ligne  ponctuée. 

Si  on  proposait  d’emblée  à un  expérimentateur  d’extraire  ce  piston  en 
tirant  sur  son  manche,  il  est  probable  qu’il  se  récuserait  et  élèverait  des 
doutes  sur  la  possibilité  de  cette  extraction,  mais  il  sait  qu’elle  est  pos- 
sible, il  sait  comment  elle  est  possible,  iî  a vu,  que  dans  son  évolution  le 
manche  s’est  à 'peu  'près  dirigé  suivant  des  arcs  de  cercle  MM’  engendrés 
par  le  rayon  AA’  ; je  dis  à peu  près , car  ce  ne  sont  pas  des  arcs  de  cercle 
réguliers  qui  ont  été  décrits  par  le  manche,  mais  bien  des  épicycloïdes, 
figures  d’une  détermination  géométrique  assez  difficile,  mais  différant 
très  peu  de  l’arc  régulier.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a pu  apprécier  cette 
direction,  et  il  doit  espérer  qu’il  lui  suffira  delà  reproduire  pour  arriver 
au  même  résultat  ; c’est  donc  avec  une  confiance  absolue  que  l’épreuve 
va  être  abordée. 

Si  le  piston  est  peu  serré  dans  le  canal,  l’expérimentateur  sent  les 
résistances  que  crée  l’excentricité  de  ses  tractions,  excentricité  qu’il 
peut  rectifier  à l’aide  des  notions  que  le  tact  lui  fournit.  11  pourra  ainsi, 
par  une  série  de  rectifications  successives,  arriver  à la  solution  du  pro- 
blème. Mais  si  l’on  accroît  les  résistances,  soit  en  augmentant  les  frot- 
tements, soit  surtout  en  organisant  à lergo  une  force  antagoniste  de  la 
traction,  au  moyen  d’une  attache  également  fixée  au  centre  de  figure 
et  tendue  par  un  ressort,  par  des  poids,  ou  parla  résistance  d’un  aide, 
c’est  en  vain  que  l’opérateur  cherchera  à se  rappeler  les  lignes  tracées 
par  le  manche;  ces  lignes  ont  été  décrites  dans  l’espace  et  n’ont  laissé 
aucune  trace  ; les  sensations  fournies  par  le  tact  sont  complètement 
annulées  ; il  arrivera  bien  vite  à tirer  au  hasard,  le  manche  du  piston 
devient  dans  ses  mains  un  levier  puissant  dont  les  effets  vont  être 
constatés  par  l’appareil.  > 

Si,  pendant  la  traction,  le  manche  est  trop  abaissé,  le  système  constitue 
un  levier  du  premier  genre  avec  point  d’appui  à l’extrémité  antérieure  de 
la  grande  courbure  du  canal  et  résistance  à l’extrémité  postérieure  de  la 
petite  courbure  et,  par  conséquent,  enfoncement  des  deux  tiges  1 et  2. 
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Si,  au  contraire,  ce  manche  est  trop  relevé,  nous  avons  un  levier  du 
second  genre,  avec  point  d’appui  à l’extrémité  postérieure  de  la  grande 
courbure,  résistance  à l’ extrémité  antérieure  delà  petite,  et  enfoncement 
des  deux  tiges  6 et  7,  et  dans  tous  les  cas  obstacle  absolu  à l’extraction. 

Pour  se  convaincre  que  l’augmentation  des  résistances  n’a  modifié  en 
rien  les  conditions  du  problème,  il  suffira  de  revenir  à la  traction  sur  le 
centre  de  figure  pour  constater  que  le  piston  évolue  avec  la  même  facilité, 
et  que  l’expérimentateur  n’a  autre  chose  à faire  qu’à  augmenter  ses 
efforts  de  la  somme  de  force  que  représente  la  résistance  qu’on  lui  oppose» 

Certainement  les  phénomènes  constatés  par  cette  expérience  ne  res- 
semblent que  de  très  loin  à ce  qui  se  passe  dans  une  véritable  appli- 
cation du  forceps.  Cependant,  si  on  voyait  un  ou  deux  accoucheurs  tirer 
désespérément  et  sans  résultat  sur  les  manches  d’un  forceps,  on  ne 
serait  peut-être  pas  trop  mauvais  logicien  et  on  ne  forcerait  peut-être 
pas  trop  les  analogies  en  pensant  que  l’emploi  du  même  moyen  pourrait 
sans  doute  conduire  au  même  résultat. 

Cette  appréciation  serait  d’autant  mieux  fondée  que,  dans  une  appli- 
cation de  forceps,  nous  sommes  en  plein  inconnu,  tandis  que  dans  notre 
expérience  nous  connaissons  parfaitement  toutes  les  données  du  problème, 
notre  esprit  absolument  conscient  sait  parfaitement  ce  qu’il  faut  faire,  la 
main  seule  est  inconsciente  et  incapable  d’exécuter  les  ordres  qu’elle 
reçoit,  elle  ne  peut  tirer  dans  la  direction  d’un  axe  parfaitement  détermi- 
né, sans  que,  par  l’excentricité  de  sa  traction,  les  pressions  cessent  d’être 
exactement  réparties  sur  tous  les  points  de  la  surface* du  canal,  sans 
qu’elles  soient  accumulées  sur  deux  surfaces  limitées,  au  point  d’appui 
et  à la  résistance  où  il  nous  est  très  facile  de  les  mesurer  et  de  savoir 
que  la  force  nécessaire  pour  enfoncer  les  planchettes  correspond  à une 
pression  de  6 kilogrammes  par  centimètre  carré,  pression  obtenue  par 
un  très  minime  effort  exercé  à l’extrémité  du  manche. 

Du  reste  nous  allons  serrer  la  question  de  plus  près  et  chacune  des 
expériences  qui  vont  suivre  nous  rapprochera  de  plus  en  plus  de  la 
réalité. 
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NOUVELLES  PREUVES  DE  L’EXCENTRICITÉ  DES  TRACTIONS. 

Appréciation  des  pressions  quelle  fait  subir  au  bassin , 

L'expérience  précédente  prouve  péremptoirement  combien  il  est  dif- 
ficile de  faire  exécuter  par  nos  organes  les  ordres  donnés  par  notre  intel- 
ligence ; nous  avons  vu  que  dans  des  cas  où  l’esprit  est  éminent  cons- 
cient, les  mains  agissent  néanmoins  de  la  manière  la  plus  inconsciente, 
et  nous  savons  de  science  certaine  que  si,  pour  entraîner  un  corps  dans 
la  direction  d’un  canal  courbe,  nous  agissons  sur  une  tige  rigide  placée 
en  dehors  de  ce  canal,  nous  faisons  fatalement  de  notre  instrument  un 
levier,  et  que  nous  déterminons  sur  des  points  limités  des  parois  du 
canal,  au  point  d’appui  et  à la  résistance,  des  pressions  considérables 
proportionnées  à l’écart  de  la  direction  et  à la  longueur  du  levier. 

Ces  données  s’appliquent  très  bien  au  forceps,  et,  par  la  plus  rigou- 
reuse analogie,  on  est  en  droit  de  conclure  : que  ce  qui  se  passe  par 
rapport  à un  canal  construit  régulièrement,  d’après  des  données  mathé- 
matiques parfaitement  appréciées  à l’avance,  doit  à plus  forte  raison  se 
passer  dans  un  canal  irrégulier,  dont  on  ne  connaît  qu’imparfaitement 
les  dispositions,  et  dont  on  ignore  absolument  les  proportions  et  les 
rapports  avec  le  corps  qui  doit  le  parcourir.  Il  est  évident  que  ce  qui  se 
passe  dans  le  premier  cas  doit  fatalement  se  passer  dans  le  second,  et 
qu’entre  les  mains  de  l’accoucheur,  le  forceps  sera  nécessairement  trans^ 
formé  en  levier. 

Cependant  cette  analogie  est  loin  d’être  admise,  et  je  dois  recon- 
naître que  je  ne  saurais  faire  un  pas  de  plus  avant  d’avoir  répondu  à 
une  objection  sérieuse,  la  seule  qui  ait  été  dirigée  et  qui  puisse  être 
dirigée  contre  les  faits  dont  je  poursuis  la  démonstration. 

Le  forceps,  m’a-t-on  dit,  n’est  pas  lié  avec  la  tête  d’une  manière  telle- 
ment indissoluble  qu’il  puisse  être  considéré  comme  ne  faisant  qu’un 
avec  elle,  et  comme  devant  nécessairement  l’entraîner  dans  tous  les 
mouvements  que  l’accoucheur  sera  tenté  de  lui  imprimer. 
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Au  point  de  vue  théorique  et  même  dans  certaines  conditions  pra- 
tiques, cette  manière  de  voir  est  parfaitement  admissible  et  soutenable. 
Il  est  évident  que  c’est  ainsi  que  les  choses  doivent  se  passer  au  début 
de  l’opération  et  surtout  avec  les  forceps  que  je  combats,  mais  je  me 
crois  en  droit  d’affirmer  qu’il  en  est  autrement  lorsque  l’engagement  de 
la  tête  est  un  peu  avancé,  et  surtout  lorsqu’on  se  sert  d’un  instrument  bien 
compris,  se  moulant  exactement  sur  la  tête,  et  remplissant  toutes  les  con- 
ditions d’un  bon  instrument  de  préhension. 

Cependant,  je  ne  saurais  me  le  dissimuler,  ce  fait  qui  joue  un  rôle 
capital  dans  la  théorie  du  forceps,  ce  fait  qui  doit  être  le  £oint  capital 
et  la  base  de  toute  mon  argumentation,  est  trop  important  pour  qu’il 
puisse  être  admis  gratuitement,  d’après  de  simples  données  intuitives, 
et  même  en  se  basant  sur  des  raisonnements,  quelle  qu’eU  soit  du  reste 
la  valeur.  Il  ne  peut  avoir  l’imposante  autorité  que  je  lui  attribue,  qu’à 
la  condition  d’être  démontré  de  la  manière  la  plus  éclatante,  et  d’être 
tellement  mis  à l’abri  de  toute  attaque  qu’il  plane  au-dessus  de  la  dis- 
cussion comme  un  fait  irrévocablement  acquis  et  ayant  toute  la  valeur 
d’un  axiome. 

Mais  ce  n’est  pas  sur  le  cadavre  que  l’on  peut  instituer  les  expé- 
riences qui  seules  peuvent  fournir  cette  démonstration.  En  effet,  il  est 
très  difficile  de  trouver,  à la  fois  un  bassin  de  femme  et  une  tête  de  fœtus 
présentant  les  rapports  de  dimensions  et  de  volume  nécessaires  pour  réa- 
liser les  conditions  de  point  d’appui  et  de  résistance  qui  constituent  un 
levier;  d’ailleurs,  lorsque  le  hasard  aurait  permis  de  réaliser  toutes  ces 
conditions,  l’expérience  né  pourrait  être  répétée  que  devant  un  nombre 
très  limité  de  témoins,  et  de  plus,  le  bassin  serait  toujours  un  organe  pas- 
sif et  muet,  incapable  de  traduire  par  aucun  signe  sensible  les  violences 
qui  seraient  exercees  contre  lui  ; la  porte  resterait  donc  ouverte  à toutes 
les  hypothèses,  à toutes  les  explications  les  plus  contradictoires.  C’est 
pour  cela  que  j’ai  dû  chercher  à créer  un  appareil  délateur  qui  enre- 
gistrât  au  dehors,  et  rendît  visible  à une  nombreuse  assistance  tout 
ce  que  l’opérateur  produit  dans  l’intérieur  de  sa  cavité,  tout  en  per- 
mettant de  multiplier,  autant  qu’on  le  désire,  les  expériences,  afin  d’être 
toujours  prêt  à répondre  à toutes  les  objections  et  à réagir  Contre  toute 
recrudescence  de  septicisme* 
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Cetappareil  se  compose  d’un  bassin  artificiel  en  tôle  B (fig.  XXVIII).  Au 
milieu  des  fosses  iliaques  externes,  et  de  chaque  côté  sont  plantées  soli- 
dement deux  fortes  tiges  de  fer  correspondant  au  centre  du  bassin  qui, 
ainsi  placé  dans  des  conditions  aussi  complètes  que  possible  d’équilibre, 
peut  tourner  sur  elles  comme  sur  deux  pivots.  Ces  deux  tiges  traversent 
les  parois  d’une  boîte  rectangulaire  A D,  par  deux  trous  qui  leur  servent 
de  support;  une  de  ces  tiges  T est  vue  d’une  part  fixée  au  bassin,  et  de 
l’autre  à son  point  d’émergence  de  la  paroi  latérale  gauche  de  la  boîte, 
paroi  qui,  dans  le  dessin,  est  échancrée  pour  laisservoir  le  bassin  et  l’in- 
sertion de  cettè  tige. 


Fig.  XXV III, 


A f extrémité  de  ce  pivot  est  fixée  solidement  et  à angle  droit  une 
autre  tige  TT’  qui  occupe  la  place  de  la  ligne  ponctuée  horizontale 
lorsque  l’appareil  est  au  repos,  c’est-à-dire  lorsque  le  bassin  est  placé 
dans  la  boîte  de  manière  à former  avec  elle  le  même  angle  que  forme, 
avec  l’horizon,  le  bassin  d’une  femme  couchée  sur  un  plan  légèrement 
incliné.  Dans  cette  position,  deux  séries  de  ressorts  RR  au  nombre  de  qua- 
torze à chaque  série  (il  n’en  est  représenté  que  sept  sur  le  dessin  pour 
éviter  la  confusion)  sont  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  tige. 
Les  quatres  premiers  ressorts  les  plus  rapprochés  du  centre  sont  en 
contact  avec  la  tige,  la  maintiennent  dans  la  position  horizontale,  et 
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donnent  au  bassin  une  certaine  fixité  ; mais  lorsque  cette  tige  s’écarte  de 
la  ligne  horizontale,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  c’est-à-dire  lorsqu’on  fait 
tourner  le  bassin  sur  ses  pivots,  elle  vient  successivement  se  mettre  en 
rapport  avec  des  ressorts  plus  nombreux  et  plus  éloignés  du  centre,  de 
manière  à éprouver  une  résistance  qui  croît  dans  une  proportion 
excessivement  rapide.  En  même  temps  elle  entraîne  avec  elle  des  aiguilles 
fixées  à frottement  sur  les  petits  cadrans  GG’,  aiguilles  qui  restent  en 
place  pour  indiquer  quelle  a été  la  déviation. 

Un  sacrum  mobile,  qu’il  était  difficile  de  faire  figurer  dans  le  dessin, 
permet  de  produire  à volonté  des  rétrécissements  du  diamètre  sacro- 
pubien  proportionnés  au  volume  de  la  tête  sur  laquelle  on  veut  expéri- 
menter; E représente  une  bande  d’étoffe  destinée  à supporter  le  tronc  de 
l’enfant. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  plaçons  un  fœtus  dans  l’appareil,  et,  après 
avoir  saisi  la  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur  avec  un  forceps, 
exerçons  des  tractions  énergiques  pour  amener  l’engagement.  Au  com- 
mencement de  l’expérience,  tant  que  la  tête  ne  sera  pas  engagée,  le  bassin 
doit  rester  immobile  ; en  effet,  de  deux  choses  l’une  : ou  le  forceps  mé- 
diocrement serré  ne  se  moule  pas  exactement  sur  la  tête,  et  peut  exé- 
cuter autour  d’elle  un  mouvement  de  pivot,  ce  qui  arrive  surtout  avec 
les  forceps  auxquels  je  fais  le  procès,  dont  les  branches  fortement 
courbées  sur  le  plat  exercent  leur  principale  pression  par  l’extrémité  des 
cuillers  ; ou  bien,  plus  fortement  serré  et  s’adaptant  mieux  à la  forme  de 
la  tète,  il  fera  corps  avec  elle,  et  alors  les  mouvements  que  l’on  impri- 
mera aux  manches  n auront  d’autre  résultat  que  de  la  faire  rouler  au 
dessus  du  détroit  supérieur,  sans  réagir  contre  les  parois  du  bassin  qui 
ne  saurait  encore  lui  fournir  ni  point  d’appui,  ni  résistance. 

Lorsque  l’engagement  est  complet,  la  tête  s’est  allongée,  elle  s’est 
moulée  dans  le  détroit  supérieur  qu’elle  remplit  exactement,  le  diamètre 
serré  par  le  bassin  s’est  réduit,  et,  en  se  réduisant,  il  a exagéré  le  dia- 
mètre embrassé  par  le  forceps,  il  a fait  pénétrer  le  cuir  chevelu  dans  les 
fenêtres  des  cuillers,  il  en  remplit  assez  exactement  le  vide  pour  assurer 
la  solidarité.  Alors  le  bassin  ne  pourra  conserver  son  immobilité  qu’à 
une  condition,  c’est  que  les  tractions  seront  bien  faites  et  qu’elles  auront 
pour  résultat  d’entraîner  la  tête  dans  la  direction  de  ses  axes.  Mais  si, 
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tendant  à s’écarter  de  cette  direction,  on  élève  ou  on  abaisse  les 
manches  du  forceps,  on  verra  aussitôt  : que  ces  mouvements  sont  com- 
muniqués au  bassin,  et  qu’ils  se  traduisent  par  une  déviation  de  la  tige 
horizontale,  en  sens  inverse  de  la  mauvaise  direction  que  l’on  aura 
imprimée  à l’extrémité  manuelle  de  l’instrument.  Les  aiguilles  placées 
sur  les  petits  cadrans  indiqueront  l’étendue  de  la  déviation  et  nous  per- 
mettront plus  tard  d’apprécier  l’intensité  de  la  pression  qu’a  supporté  le 
bassin  au  point  d’appui  et  à la  résistance. 

Cette  expérience  nous  démontre,  grâce  à l’irrécusable  témoignage 
des  sens,  la  solidarité  qui  existe  entre  la  tête  et  le  forceps,  et  nous  prouve 
l’impossibilité  absolue  d’imprimer  aux  manches  de  cet  instrument  une 
direction  quelconque,  sans  créer  une  force  qui  se  transmet  à la  tête,  et 
tend  à lui  faire  exercer  des  pressions  plus  ou  moins  considérables  contre 
les  parois  du  bassin. 

Elle  établit  péremptoirement  que  l’accoucheur  tirant  sur  les  manches 
d’un  forceps  est  placé  dans  des  conditions  absolument  semblables  à 
celles  que  nous  avions  créées  dans  l’expérience  précédente,  et  que,  dans 
les  deux  cas,  il  est  réellement  armé  d’un  levier  puissant,  au  quel  le  bassin 
de  la  femme,  aussi  bien  que  les  bassins  artificiels,  fourniront  les  points 
d’appui  et  la  résistance. 

Ce  fait  établi,  livrons  l’appareil  aux  expérimentateurs  : après  avoir 
tout  disposé,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  remplaçons  par  un  linge 
non  transparent  les  parois  abdominales  absentes,  afin  d’éviter  la  com- 
plicité du  regard,  et  de  ne  laisser  d’autres  guides  que  ceux  qui  nous 
dirigent  dans  une  véritable  opération  et  examinons  ce  qui  va  se  passer. 

Certainement  rien  ne  doit  paraître  plus  simple  et  plus  élémentaire  que 
de  tirer  suivant  les  axes  d’un  bassin  ainsi  privé  de  ses  parties  molles,  et 
dont  rien  ne  masque  ni  la  forme  ni  les  directions.  A coup  sûr,  si  ce 
bassin  était  fixé  d’une  manière  inamovible,  de  façon  à éloigner  tout 
moyen  de  contrôle,  les  accoucheurs  qui  se  montrent  si  ombrageux, 
lorsqu’on  élève  quelques  doutes  sur  la  manière  dont  ils  dirigent  leurs 
tractions  sur  la  femme  vivante,  ne  manqueraient  pas  de  se  récrier  avec 
une  certaine  apparence  de  raison,  si  on  les  accusait  de  ne  pouvoir 
résoudre  le  problème  d’une  manière  satisfaisante,  lorsque  les  plus 
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grandes  difficultés  en  ont  été  éliminées.  Il  ne  faut  donc  pas  moins  que 
les  preuves  écrites  par  l’appareil  pour  ébranler  d’aussi  consciencieuses 
convictions. 

Cette  expérience  a été  répétée  par  un  nombre  considérable  de  con- 
frères, parmi  lesquels  je  pourrais  citer  les  représentants  les  plus  élevés  de 
l’obstétrique,  et  tous,  après  s’être  rendu  de  visu  un  compte  aussi  exact 
que  possible  de  la  forme  du  bassin,  de  la  direction  de  ses  axes,  de  ses 
rapports  avec  la  tête,  tous  ont  néanmoins  produit  le  mouvement  d’oscil- 
lation que  nous  produisions  tout  à l’heure,  en  élevant  et  en  abaissant 
volontairement  les  manches  du  forceps,  tous  ont  stéréotypé  sur  les 
cadrans  de  l’appareil  l’excentricité  de  leur  traction. 

Cependant,  je  dois  signaler  des  différences  dans  les  résultats  obtenus 
par  les  divers  expérimentateurs.  Les  uns,  d’une  irréprochable  orthodoxie, 
abordent  l’expérience  comme,  dans  leur  pratique,  ils  abordent  une  véri- 
table application  de  forceps,  en  se  conformant  aux  vieux  préceptes  clas- 
siques, ils  tirent  en  bas  et  en  arrière.  Dans  ce  cas,  on  peut  les  arrêter 
immédiatement  après  le  premier  mouvement,  et,  en  soulevant  le  voile, 
leur  montrer  qu’ils  ont  d’emblée  imprimé  au  bassin  le  maximum  d’os- 
cillation que  permet  son  mode  de  construction.  D’autres,  au  contraire 
imbus  de  préceptes  plus  rationnels,  cherchent  à imprimer  aux  manches 
de  leur  instrument  des  mouvements  plus  conformes  aux  idées  nouvelles, 
et  alors  les  oscillations  du  bassin  sont  beaucoup  moins  marquées,  et  elles 
n’atteignent  leur  maximum  qu’au  moment  où  la  résistance  nécessite  le 
plus  considérable  déploiement  de  forces. 

Si  le  rétrécissement  du  bassin  est  un  peu  considérable,  les  efforts 
d’un  et  souvent  de  deux  accoucheurs  réunis  sont  absolument  impuis- 
sants, tandis  que  la  tête  est  facilement  entraînée  par  la  traction  soutenue 
et  lentement  progressive  du  tracteur  agissant  sur  les  lacs  attachés  au 
forceps  aux  points  correspondants  au  centre  de  figure,  et  sans  que  le 
bassin  immobile  sur  ses  axes,  subisse  aucune  déviation. 

Il  est  évident  que  ce  déplacement  du  bassin  ne  peut  pas  s’opérer  sans 
réagir  avec  une  certaine  violence  contre  ses  parois,  sans  déterminer 
une  compression  plus  ou  moins  forte  des  parties  molles  interposées  entre 
la  tète  et  son  système  osseux,  et  sans  produire  une  distension  plus  ou 
Ch.  13 
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moins  considérable  des  attaches  ligamenteuses  de  ce  système.  Nous 
allons  essayer  d’apprécier  l’intensité  de  ces  pressions. 

L’expérience  précédente  peut  déjà  nous  fournir  de  précieuses  indica- 
tions; dans  cette  expérience,  l’opérateur  agissant  sur  les  manches  de 
l’appareil  détermine,  sans  le  sentir,  sans  en  avoir  conscience,  cet  effort 
qui,  imperceptible  au  point  d’application  de  la  force,  devient  assez 
intense  au  point  correspondant  à la  résistance,  pour  produire  la  dépres- 
sion des  pièces  mobiles,  pièces  qui  n’accusent  pas  moins  de  six  kilogr. 
de  pression  par  centimètre  carré  de  surface  comprimée.  Que  sera-ce 
donc  lorsque  la  direction  excentrique  imprimée  aux  manches  du  forceps 
devra  être  combinée  avec  les  immenses  efforts  qu’exige  une  laborieuse 
application  ? 

Nous  allons  trouver  dans  cette  dernière  expérience  tous  les  éléments 
d’une  appréciation  presque  rigoureusement  exacte.  Lorsque,  volontaire- 
ment ou  involontairement  nous  avons  abaissé  les  manches  du  forceps, 
nous  en  avons  fait  un  levier  du  premier  genre  prenant  son  point  d’appui, 
en  arrière  et  en  bas,  sur  la  face  antérieure  de  l’angle  sacro-vertébral,  en 
haut  et  en  avant  sur  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne.  Si 
l’on  compare  la  longueur  respective  des  bras  de  ce  levier,  le  peu  de 
longueur  de  celui  qui  se  mesure  du  point  d’appui  à la  résistance,  l’im- 
mensité, au  contraire,  de  celui  qui  se  mesure  du  point  d’appui  à la  puis- 
sance, on  peut  déjà  se  faire  une  idée  de  la  pression  excessive  exercée 
contre  les  parois  du  bassin,  et  l’on  pourrait  presque  la  mesurer  mathéma- 
tiquement; mais  nous  ne  saurions  nous  livrer  à ce  calcul  sans  faire  une 
pétition  de  principe,  car  nous  ne  ^devons  pas  oublier  que  c’est  au  bassin 
seul  que  nous  devons  demander  nos  preuves  et  nos  chiffres. 

Tel  qu’il  est  constitué,  notre  bassin  d’expérimentation  représente  un 
levier  coudé  du  premier  genre,  dont  le  point  d’appui  est  sur  les  tiges 
plantées  dans  les  fosses  iliaques  ; la  résistance  est  aux  différents  points 
de  la  tige  sur  laquelle  s’appuie  la  série  des  ressorts;  quant  à la  puis- 
sance, elle  s’exerce  en  deux  points  : en  haut  sur  la  face  postérieure  de 
la  symphyse  pubienne,  et  en  bas  sur  la  face  antérieure  de  l’angle  sacro- 
vertébral.  Mais  ces  deux  points  correspondent  précisément  au  point 
d’appui  et  à la  résistance  de  notre  forceps  transformé  en  levier;  si  donc 
nous  pouvions  savoir  quelle  force  il  faut  exercer  sur  ces  points  pour 
produire  un  certain  degré  de  déviation  du  bassin,  nous  connaîtrions  de 
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la  manière  la  plus  exacte,  l’intensité  de  la  pression  que  notre  tête  exerce 
au  point  d’appui  et  à la  résistance. 

Pour  acquérir  cette  notion,  il  suffira  de  fixer  un  lien  à un  trou  percé 
près  du  bord  supérieur  de  la  symphyse,  puis  de  tirer  sur  ce  lien  dans 
le  sens  le  plus  favorable  pour  faire  pivoter  le  bassin,  et  entraîner  dans 
un  mouvement  de  rotation  la  tige  TT  : on  indiquera  alors  sur  le  cadran  G 
les  déviations  que  ces  efforts  ont  imprimées  à l’aiguille.  Lorsque,  par 
exemple,  on  aura  tiré  avec  une  force  de  5 kilogrammes,  on  inscrira  le 
chiffre  5 au  point  que  marquera  l’aiguille,  et  ainsi  de  suite,  celui  de 
10,  15,  20,  25,  dernière  limite  que  permet  d’atteindre  le  mode  de  cons- 
truction de  l’appareil. 

Lors  donc  qu’après  une  expérience  l’aiguille  sera  arrêtée  sur  les 
chiffres  5,  10,  15,  20  ou  25 , nous  connaîtrons  l’action  que  les  mains  de 
l’opérateur,  placées  à l’extérieur  du  bassin,  ont  exercée  dans  l’intérieur 
de  cette  cavité;  nous  saurons  de  science  certaine  que,  pour  le  faire 
tourner  sur  ses  pivots,  elles  ont  agi  sur  des  parties  qui  ne  peuvent  être 
déplacées  que  par  une  force  de  5,  10,  15,  20  ou  25  kilogrammes,  et 
nous  pourrons  affirmer  que  la  face  postérieure  du  pubis  et  la  face  an- 
térieure de  l’angle  sacro-vertébral  ont  supporté  cette  pression  de  5,  10, 
15,  20  ou  25  kilogrammes. 

En  graduant  de  la  même  manière  le  cadran  G’,  nous  pourrons  égale- 
ment connaître  les  phénomènes  que  l’on  produit  par  l’élévation  des 
manches  de  rinstrument.  Cependant,  pour  bien  apprécier  les  effets  de 
l’excentricité  de  la  traction,  et  surtout  pour  pouvoir  comparer  ces  effets 
avec  ceux  obtenus  par  une  traction  parfaitement  concentrique , il  im- 
portait avant  tout  de  connaître  quelles  sont  les  pressions  que,  dans 
cette  traction  concentrique,  la  tête  exerce  sur  les  parois  du  bassin,  et 
surtout  d’apprécier  dans  quelle  proportion  croissent  ces  pressions  à 
mesure  que  grandissent  les  efforts  de  traction  nécessaires  pour  opérer 
l’extraction;  en  d’autres  termes,  j’ai  dû  rechercher  quel  rapport  existe 
entre  les  résistances  et  les  frottements  exercés  contre  les  parois  du  bassin. 

On  trouve  bien  dans  les  divers  traités  de  mécanique  des  tables  indi- 
quant ces  rapports,  mais  dans  toutes,  il  est  question  de  frottements  de 
bois  sur  bois,  avec  interposition  de  corps  liquides  ou  gras,  de  bois  sur 
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métal,  de  bois  sur  cuir,  etc.  On  y chercherait  vainement  quelque  chose 
d’analogue  à ce  qui  se  produit  sur  des  membranes  interposées  entre 
des  corps  résistants,  comme  le  système  osseux  de  la  tête  d’un  fœtus  et 
celui  du  bassin.  J’ai  donc  dû  résoudre  moi-même  la  question  par  des 
expériences  directes,  en  me  plaçant  dans  des  conditions  aussi  complètes 
que  possible  d’analogie. 

Pour  cela  j’ai  fait  construire  une  filière  constituée  par  une  lunette 
divisée  en  deux  segments  ; la  face  de  ces  segments  qui  doit  correspon- 
dre à la  tête  fœtale  a été  doublée  d’un  morceau  de  peau  fraîchement 
disséquée,  dont  le  côté  cruenté  ressemble  assez  à une  muqueuse  pour 
que  l’analogie  puisse  être  considérée  comme  presque  complète. 

Une  tête  de  fœtus  convenablement  ramollie  et  lubréfiée  est  saisie  par 
le  forceps  et  engagée  dans  la  lunette,  et  je  note  quelle  pression  je  dois 
exercer  sur  son  segment  supérieur  pour  nécessiter  tel  ou  tel  effort  de 
traction;  c’est  ainsi  que  je  constate  que,  pour  exiger  une  traction  de 
50  kilog.  je  dois  presser  sur  le  segment  supérieur  de  la  lunette  avec 
une  force  de  30  kilogrammes. 

Les  expériences  de  Coulomb,  répétées  depuis  par  le  général  Morin, 
ont  démontré  que  les  pressions  Sont  indépendantes  des  surfaces,  c’est- 
à-dire  que,  dans  l’espèce,  la  résistance  à vaincre  est  la  même,  quelle 
que  soit  l’étendue  des  points  de  contact  de  la  tête  avec  les  parois  du 
bassin.  Seulement,  les  pressions  qui  résultent  de  cette  résistance  inva- 
riable sont  d’autant  plus  intenses  que  les  points  de  contact  sont  moins 
étendus,  et  vice  versâ.  Si  donc  nous  pouvions  connaître  les  dimensions 
des  surfaces  sur  lesquelles  se  produisent  les  frottements  de  la  tête,  il 
suffirait  d’une  simple  opération  d’arithmétique  pour  traduire  en  chiffres 
la  pression  que  supporte  chaque  centimètre  carré  de  ces  surfaces. 

Il  est  difficile  de  mesurer  exactement  ces  surfaces,  mais  cependant* 
en  y réfléchissant  bien,  il  n’est  pas  impossible  d’approcher  de  très  près 
de  la  vérité.  Gomme  nous  venons  de  le  dire,  et  comme  tous  les  auteurs 
le  reconnaissent,  dans  la  dystocie  au  détroit  supérieur,  l’obstacle  est 
constitué  surtout,  en  avant  parla  symphyse  pubienne,  et  en  arrière  par 
l’angle  sacro- vertébral.  La  tête  se  moulant  en  avant  contre  la  face  con- 
cave du  pubis,  on  peut  estimer  que  le  contact  a lieu,  en  ce  point,  sur 
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une  surface  de  10  eentim.  de  largeur  et  de  4 centim.  de  hauteur, 
soit  de  40  centim.  carrés;  en  arrière,  la  tête  pressant  sur  une 
région  convexe,  le  point  de  contact  est  plus  limité,  on  sera,  je  pense, 
assez  près  de  la  vérité  en  évaluant  cette  surface,  à 5 centim.  de  haut 
en  bas  et  à 4 centim.  transversalement,  soit  à 20  centim.  carrés.  En 
additionnant  ces  deux  chiffres,  on  trouve  que  la  tête  exerce  ses  princi- 
pales pressions  sur  une  surface  de  60  centim.  carrés.  Si  donc  nous  divi- 
sons 30,000  grammes,  chiffre  de  la  pression  sur  toute  la  surface  du 
contact,  par  60,  chiffre  représentant  l’étendue  de  cette  surface  en  cen- 
timètres carrés,  nous  obtenons  pour  quotient  le  chiffre  500  qui  nous 
représente,  en  grammes,  la  pression  supportée  par  chaque  centimètre 
carré  des  membranes  interposées  entre  la  tête  fœtale  et  le  système 
osseux  du  bassin  de  la  mère. 

On  peut  donc  dire  d’une  manière  très  approximative  que,  lorsqu’on 
exerce  une  traction  concentrique  avec  une  force  de  50  kilogrammes, 
chaque  centimètre  carré  des  points,  sur  lesquels  appuie  la  tête  de  l’en- 
fant supporte  une  pression  de  500  grammes.  J’ai  souligné  le  mot  con- 
centrique, parce  que  nous  en  comprenons  maintenant  toute  l’importance. 
Nous  savons  que  le  premier  effet  d’une  bonne  direction  consiste  à 
répartir  également  les  pressions  sur  tous  les  points  de  contact,  et  qu’au 
contraire,  ces  pressions  ne  s’exercent  plus  que  sur  des  surfaces  limitées 
dès  que  la  traction  cesse  d’être  faite  exactement  dans  l’axe  du  bassin. 
D’un  autre  côté,  nous  avons  expérimentalement  démontré  que  l’accou- 
cheur, en  tirant  sur  les  manches  du  forceps,  ne  peut  jamais  réaliser  ces 
conditions  de  bonne  direction.  Lors  donc  qu’il  tirera  en  abaissant  les 
manches  de  son  instrument,  lorsqu’il  exécutera  l’un  de  ces  mouvements 
qui  font  tourner  le  bassin  oscillant  sur  ses  pivots,  et  accusent  l’action 
d’un  levier,  la  tête  qui,  normalement,  doit  presser  également  sur  toute 
la  face  interne  de  la  symphyse,  ne  pressera  plus  que  sur  sa  partie  supé- 
rieure, la  pression  sera  nulle  à sa  partie  inférieure.  En  arrière,  elle 
s’exercera  contre  la  partie  inférieure  de  l’angle  sacro-vertébral,  en  exo- 
nérant complètement  sa  partie  supérieure  ; la  tête  ne  sera  donc  plus  en 
contact  avec  une  surface  de  60  centim.  carrés,  mais  seulement  avec 
une  surface  de  30  centim.  Ce  n’est  plus  par  60,  mais  bien  par  30,  qu’il 
faut  diviser  le  chiffre  de  la  pression  ; ce  n’est  plus  500  grammes,  mais 
bien  1,000  grammes  de  pression  que  chaque  centimètre  carré  supporte 
du  chef  seul  de  la  traction.  Nous  savons,  d’autre  part,  qu’à  cette  force 
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de  traction  directe,  nous  avons  à ajouter  celle  qui  faisait  tourner  sur 
ses  axes  notre  bassin  oscillant;  cette  force  est  de  25,000  grammes. 
Nous  avons  donc  à diviser  ce  chiffre  de  25,000  par  30  représentant  la 
surface  pressée,  et  nous  obtenons  pour  quotient  le  chiffre  833  qui, 
ajouté  aux  1,000  grammes  de  la  traction  directe,  nous  donne  le  chiffre 
de  1,833.  Nous  pouvons  donc  affirmer  qiïun  accoucheur  quelque  habile 
qu'on  le  suppose,  ne  peut  tirer  sur  les  manches  d'un  forceps  sans  exer- 
cer sur  chaque  centimètre  carre  des  parties  en  contact  avec  la  tête , un 
minimum  de  pression  de  1,833  grammes , tandis  que  cette  pression  ne 
doit  être  que  de  500  grammes  arec  une  traction  parfaitement  concen - 
trique . 

On  ne  saurait  contester  l’éloquence  de  ces  chiffres;  cependant,  ils 
sont  loin  d’être  l’expression  exacte  de  la  vérité;  en  effe  il  est  plusieurs 
éléments  de  calcul  que  j’ai  dû  négliger  ; d’abord,  n’ai  pas  tenu  compte 
de  la  difficulté  beaucoup  plus  considérable  que  l’on  éprouve  à faire 
passer  un  même  diamètre  dans  une  position  diagonale  au  lieu  de  l’en- 
gager parallèlement  au  plan  du  canal;  en  second  lieu,  j’ai  accepté  le 
chiffre  de  25  kilogrammes  comme  l’expression  de  la  pression  excentri- 
que ; tandis  que  ce  chiffre  serait  infiniment  plus  considérable  si  mon 
bassin  artificiel  avait  été  construit  de  manière  à pouvoir  l’enregistrer; 
troisièmement  enfin,  j’ai  supposé  que  la  pression  ne  s’exercait  plus  que 
sur  la  moitié  de  la  surface,  tandis  quelle  ne  doit  certainement  s’exercer 
que  sur  une  étendue  beaucoup  moins  considérable. 

Quoiqu’il  en  soit,  tout  en  acceptant  ces  chiffres  comme  vrais,  on  n’en 
contestera  pas  l’importance  et  l’on  voudra  bien  admettre  qu’il  ne 
peut  être  indifférent  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  pour  celle  qui  subit 
les  pressions  et  pour  celui  qui  les  exerce,  d’en  voir  quadrupler  l’inten- 
sité, suivant  le  procédé  opératoire  employé;  et  l’on  ne  saurait  nier 
que  l’on  ne  puisse  trouver  là  l’explication  d’un  grand  nombre  d’acci- 
dents, depuis  les  simples  contusions  jusqu’à  la  rupture  du  système  os- 
seux du  bassin  ou  la  déchirure  de  ses  attaches  ligamenteuses.  On  com- 
prend théoriquement  que  ce  dernier  phénomène  se  produira,  non  seu- 
lement par  l’augmentation  de  la  pression  excentrique,  mais  encore 
parce  que  toutes  les  fibres  ne  seront  plus  toutes  à la  fois  solidaires,  que 
quelques-unes  seront  plus  tiraillées  que  les  autres,  qu’il  se  produira,  en 
un  mot,  un  phénomène  analogue  à celui  qui  se  produit  par  rapport  à 
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une  étoffe  que  Ton  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  lorsqu’on  est  par- 
venu à entamer  sa  lisière. 

Dans  le  chapitre  qui  va  suivre,  je  démontrerai  les  obstacles  et  les 
dangers  que  l’on  crée  par  l’excentricité  de  la  traction  en  engageant  un 
diamètre  majeur  au  lieu  d’un  diamètre  mineur,  et  j’établirai  expéri- 
mentalement la  théorie  de  la  rupture  des  symphyses. 

Impossibilité  absolue  d’engager  la  tête  par  une  traction 

EXCENTRIQUE  SANS  SUBSTITUER  UN  DIAMÈTRE  MAJEUR  A UN 
DIAMÈTRE  MINEUR. 


Démonstration  expérimentale  de  la  théorie  de  la  rupture 
des  symphyses . 

Je  m’empresse  de  reconnaître  que  la  rupture  des  symphyses  n’est 
qu’implicitement  expliquée  par  les  expériences  précédentes,  aussi  j’ai  dû 
en  organiser  une  nouvelle  destinée  à démontrer  de  visu  le  mode  de 
production  de  ce  phénomène. 

Lorsqu’on  vient  de  terminer  une  application  de  forceps,  il  est  très 
difficile  d’apprécier  ce  qui  s’est  passé  dans  la  profondeur  des  organes 
et  de  savoir  si  une  modification  dans  la  manœuvre  n’aurait  pas  pu,  dans 
une  certaine  mesure,  atténuer  le  traumatisme;  cette  appréciation  n’est 
pas  même  possible  lorsqu’on  opère  à découvert  dans  les  expériences 
cadavériques. 

S’il  est  très  facile  de  suivre  la  substitution  d’un  diamètre  à un  autre, 
il  est,  en  revanche,  à peu  près  impossible  de  se  rendre  compte  si  le 
même  diamètre  se  présente  d’une  manière  plus  ou  moins  favorable  sui- 
vant la  direction  que  nous  donnons  à nos  efforts;  et  ici  il  importe  de 
bien  préciser  ma  pensée  : si  avec  un  compas  d’épaisseur  nous  mesurons 
un  diamètre  donné,  l’écartement  de  ce  compas  ne  sera  pas  le  même, 
suivant  les  points  où  nous  en  aurons  appliqué  les  pointes;  le  maximum 
de  cet  écartement  correspondra  à la  ligne  qui  est  exactement  perpen- 
diculaire à celle  qui  représente  le  diamètre  opposé,  en  dehors  de  cette 
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ligne  le  compas  mesure  des  distances  moins  considérables.  Dans  le  pre- 
mier cas,  nous  mesurons  le  diamètre  majeur,  dans  tous  les  autres  cas, 
nous  avons  des  diamètres  mineurs. 

Ceci  posé,  supposons  une  tête  engagée  au  détroit  supérieur  suivant 
son  diamètre  transversal  ; en  arrière,  elle  s’est  laissé  déprimer  par  l’an- 
gle sacro- vertébral,  en  avant,  elle  s’est  moulée  dans  la  face  postérieure 
concave  du  pubis  ; pour  en  arriver  là,  elle  a dû  atteindre  son  summum 
de  compressibilité,  le  bassin  est  arrivé  à son  summum  d’extensibilité, 
l’obstacle  est  près  d’être  franchi.  Iî  est  facile  de  comprendre  combien  il 
importe,  dans  de  telles  conditions,  de  n’engager  que  le  diamètre  mineur, 
quel  danger  on  doit  nécessairement  faire  courir  à la  mère  et  à l’enfant 
en  exagérant  les  dimensions  de  ce  diamètre;  mais  ces  notions  sont 
absolument  étrangères  à l’accoucheur,  il  continue  de  tirer  inconsciem- 
ment sur  les  manches  de  son  forceps;  tout  à coup  un  craquement 
sinistre  se  fait  entendre,  le  système  osseux  du  bassin  vient  d’être  brisé, 
ou  ses  attaches  ligamenteuses  ont  été  brusquement  déchirées  ; après 
cette  désastreuse  symphyséoclasie,  la  tête  est  violemment  entraînée, 
franchissant  tous  les  autres  obstacles  et  produisant  tous  les  désordres 
que  peut  exercer  une  résistance  brusquement  vaincue. 

Je  sais  très  bien  que  ces  accidents  ne  se  produisent  que  dans  des 
conditions  tout  à fait  exceptionnelles,  et  alors  on  ne  manquerait  pas  de 
les  expliquer  en  admettant  une  prétendue  fragilité  des  os,  ou  le  peu 
de  résistance  de  leurs  ligaments  ; on  irait  quelquefois  jusqu’à  accorder 
que  les  tractions  ont  peut-être  été  exercées  avec  un  peu  trop  de 
violence;  tout  serait  dit,  le  fait  serait  classé  parmi  les  cas  rares,  et  on 
n’en  tirerait  aucune  espèce  d’enseignement. 

Les  considérations  et  les  expériences  qui  précèdent  renferment  im- 
plicitement la  condamnation  du  mode  d’intervention,  mais  pour  arri- 
ver à cette  notion,  il  faut  un  certain  effort  de  l’esprit,  un  travail  de 
déduction  que  ne  s’imposeront  pas  les  indifférents.  On  peut  poursuivre 
avec  intérêt  la  démonstration  d’un  fait  visible,  tangible  dont  l’impor- 
tance grandit  avec  la  certitude  de  sa  réalité,  mais  on  sera  bien  peu 
disposé  à faire  le  moindre  effort  pour  chercher  par  le  calcul  et  le  rai- 
sonnement la  preuve  d’un  phénomène  considéré  comme  hypothétique, 
admis  théoriquement  par  quelques-uns,  nié  par  le  plus  grand  nombre 
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et  semblant  par  sa  rareté  même  ne  se  rattacher  à la  question  que  par 
un  de  ses  plus  petits  côtés. 

Pour  moi,  la  rupture  des  symphyses  n’est  que  l’expression  la  plus 
élevée  d’une  série  de  phénomènes  de  la  plus  haute  importance  ; avant 
de  se  rompre,  elles  ont  longtemps  résisté  et  la  rareté  de  ces  ruptures 
est  la  preuve  la  plus  irrécusable  de  leur  solidité.  Bien  comprendre  le 
mécanisme  par  lequel  se  produit  cette  rupture,  c’est  apprécier  ipso  facto 
les  accidents  qui  l’ont  précédée  et  préparée.  Aussi  pour  bien  établir  un' 
fait  aussi  capital,  j’ai  dû  au  lieu  de  m’adresser  à l’intelligence,  parler 
exclusivement  aux  yeux,  et  montrer  comment  une  tête,  se  mourant  dans 
un  bassin  construit  pour  reproduire  l’écartement  des  symphyses,  le  tra- 
verse sans  déterminer  cet  écartement  lorsqu’on  agit  sur  elle  par  des 
lacs  fixés  au  niveau  de  son  centre  de  figure,  comment,  au  contraire , 
il  est  absolument  impossible  de  l’éviter  lorsqu’on  tire  en  dehors  du 
bassin  par  l’intermédiaire  d’une  tige  rigide  représentant  le  forceps. 

La  figure  XXIX  représente  un  bassin  artificiel  ; le  sacrum  et  l’angle 
sacro-vertébral  sont  fixes  sur  une  planchette  PP,  sur  les  côtés  de  la- 
quelle les  os  iliaques  sont  assujettis  par  des  articulations  AA  simulant 
les  symphyses  sacro-iliaques;  par  leur  réunion  au  point  S,  ces  deux  os 
forment  la  symphyse  pubienne  ; leur  rapprochement  est  énergiquement 
maintenu  par  un  ressort  excessivement  puissant  caché  dans  l’épaisseur 
du  bois  et  que  le  dessin  n’a  pas  pu  reproduire.  Un  ovoïde  en  bois  repré- 
sente une  tête  engagée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  dans  le  sens  de 
son  diamètre  transversal  ; elle  est  terminée  par  un  manche  M simu® 
lant  le  forceps;  un  petit  coussinet  élastique,  en  se  déprimant  en  arrière 
contre  l’angle  sacro-vertébral,  permet  à cette  tête  de  franchir  le  détroit 
sans  faire  écarter  la  symphyse  pubienne,  mais  à la  condition  que,  bien 
entraînée  dans  la  direction  des  axes  de  ce  bassin,  ou  laissée  parfai- 
tement libre  de  suivre  cette  direction,  elle  soit  constamment  engagée 
suivant  son  diamètre  mineur.  Ce  résultat  s’obtient  sans  aucune  diffi- 
culté en  tirant  sur  des  lacs  attachés  au  centre  de  figure,  et  alors 
même  que  la  traction  ne  s’exerce  pas  exactement  dans  l’axe  du  détroit. 
L’ovoïde  n°  1,  représenté  par  la  figure  blanche,  prend  en  descendant 
la  position  indiquée  par  la  figure  grise  n°  2,  plus  tard  encore,  il  prend 
celle  indiquée  par  la  figure  noire  n°  3.  En  continuant  de  tourner,  la 
région  postérieure  correspondant  à la  face  rencontre  une  membrane  de 
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caoutchouc  simulant  le  périnée  et  la  distend  de  manière  à représenter 
avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  un  accouchement  naturel.  Dès  le 
commencement  de  la  traction,  la  tête  descend  dans  la  direction  de  l’axe 
du  bassin,  le  coussinet  élastique  commence  à se  déprimer  contre  l’angle 
sacro -vertébral,  tpnfiis  (jne  l’qcciput  descend  derrière  la  symphyse 


Fig.  XXIX. 


pubienne  jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  retenue  par  la  partie  N qui  repré- 
sente la  nuque,  laquelle,  à partir  de  ce  moment,  constitue,  comme 
dans  l’accouchement  naturel,  un  point  fixe  autour  duquel  la  tête 
pivote  en  produisant  la  déflexion.  Pour  permettre  cette  déflexion,  le 
col  est  articulé  avec  la  tête  au  point  N,  sa  partie  antérieure  est  consti- 
tuée par  un  morceau  de  peau  fine  qui,  repliée  pendant  que  la  tête  était 
fléchie,  s’étend  pendant  la  déflexion.  Afin  d’éviter  la  confusion,  cette 
partie  représentant  le  col  et  la  naissance  du  dos  et  de  la  poitrine 
n’a  pas  été  reproduite  dans  les  différentes  positions  que  prennent  succes- 
sivement les  figures  grises  et  noires. 
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Si,  au  lieu  de  tirer  à l’aide  du  tracteur  actionnant  les  lacs  fixés  au 
centre  de  figure,  l’expérimentateur  saisit  le  manche  de  l’appareil  afin 
d’entraîner  la  tête  avec  ses  mains  agissant  à une  certaine  distance  de 
la  tête,  il  en  est  bien  peu  qui,  en  ayant  soin  de  cacher  la  symphyse 
pubienne,  afin  de  ne  pas  juger  avec  les  yeux  des  effets  produits,  ne 
déterminent  pas  l’écartement  des  symphyses,  écartement  qui  n’est  pas 
moindre  de  16  millimètres. 

Cependant,  comme  l’appareil  ne  peut  fonctionner  régulièrement  qu’à 
la  condition  de  n’avoir  que  des  frottements  peu  considérables  et  adoucis 
par  une  irréprochable  lubréfaction,  on  pourra  facilement,  en  répétant 
l’expérience  à plusieurs  reprises  et  avec  un  peu  de  tact  et  d’adresse, arri- 
ver à apprécier  la  direction  la  plus  favorable  à l’extraction  et  à l’obtenir 
sans  déterminer  l’écartement  des  symphyses. 

Mais  si,  comme  dans  l’expérience  précédente,  on  supplée  à l’insuffi- 
sance des  frottements  en  organisant  à tergo  une  résistance  plus  ou 
moins  considérable,  si  on  fait  retenir  la  tête  par  un  ressort  dont  la 
puissance  ne  pourra  être  vaincue  qu’en  augmentant  de  20  kilogrammes, 
par  exemple,  les  efforts  de  traction,  ces  20  kilogrammes  suffiront  par- 
faitement pour  que  toutes  les  notions  qui  pourraient  être  fournies  par 
le  tact  soient  complètement  annulées,  aussi  bien  que  celles  auxquelles 
on  chercherdt  à faire  appel  en  évoquant  le  souvenir  de  la  direction 
suivie  par  le  manche  de  l’instrument  pendant  la  traction  orthodoxe 
opérée  sur  les  lacs  attachés  au  centre  de  figure.  L’opérateur  est  abso- 
lument livré  au  hasard,  et  quelle  que  soit  son  intelligence,  eût-il  toute 
l’habileté  d’un  prestidigitateur,  il  déterminera  fatalement  l’écartement 
des  symphyses.  Il  est  inutile  de  rappeler  que  cette  traction  en  arrière 
appliquée  elle-même  au  centre  de  figure  ne  contrarie  en  rien  l’action  du 
tracteur. 

Pour  apprécier  approximativement  l’intensité  de  l’effort  produit  par 
l’excentricité  de  la  traction,  il  suffit  d’observer  que,  pour  opérer  cet 
écartement  à l’aide  d’un  effort  exercé  perpendiculairement  à la  sym- 
physe, c’est-à-dire  en  tirant  la  tête  suivant  une  ligne  perpendiculaire  à 
l’axe  du  bassin,  cet  effort  ne  devra  pas  être  moindre  de  45  kilogrammes, 
tandis  que  le  même  effet  se  produit  en  agissant  sur  l’extrémité  du  man- 
che avec  une  force  atteignant  à peine  un  kilogramme. 
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Cette  expérience  reproduit  d’une  manière  excessivement  exacte  les 
phénomènes  de  l’accouchement  naturel,  en  ce  qui  concerne  la  descente 
de  la  tête  depuis  l’entrée  du  bassin  jusqu’à  la  vulve.  J’ai  dû  en  éliminer 
les  mouvements  de  rotation  qu’il  m’était  à peu  près  impossible  de  re- 
produire ; les  difficultés  sont  donc  atténuées  dans  une  proportion  con- 
sidérable et  tout  le  monde  conviendra  qu’après  avoir  assisté  à l’évolu- 
tion de  cette  tête,  après  avoir  minutieusement  examiné  tous  les  mou- 
vements qu’elle  exécute,  il  doit,  surtout  après  un  certain  nombre  d’es- 
sais, être  plus  facile  de  les  reproduire,  que  d’improviser  ceux  que  doit 
exécuter  une  tête  fœtale  dans  le  bassin  de  la  mère  pendant  une  opéra- 
tion pour  laquelle  une  si  large  part  doit  être  faite  à l’inconnu. 

Cependant  si,  en  instituant  cette  expérience,  je  me  suis  surtout  pro- 
posé de  reproduire  et  d’interpréter  le  fait  brutal  de  la  rupture  des  sym- 
physes, mon  but  a été  largement  dépassé,  car  elle  renferme  toute  la 
théorie  et  la  démonstration  complète  des  données  sur  lesquelles  repose 
la  méthode  des  tractions  soutenues.  En  effet,  si  je  n’ai  pas  produit  le 
mouvement  de  rotation  qui  s’exécute  pendant  la  descente  de  la  tête, 
j’en  ai  produit  un  autre  qui  a avec  lui  la  plus  grande  analogie  et  qui 
n’en  diffère  que  par  le  moment  où  il  s’exécute.  Si,  à l’entrée  du  détroit 
supérieur,  on  place  la  tête  au  hasard,  le  manche  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  le  coussinet  élastique  loin  de  l’angle  sacro-vertébral,  dès  les 
premières  tractions  on  voit  la  tête  s’orienter  comme  si  elle  obéissait  à 
une  intelligence  qui  la  force  à se  placer  dans  le  sens  où  elle  doit  ren- 
contrer le  moins  de  résistance.  Il  y a plus,  le  mode  de  descente  sera 
essentiellement  différent  suivant  la  manière  dont  la  tête  se  sera  pré- 
sentée à l’entrée  du  détroit  supérieur.  Si  l’occiput  est  descendu  le  pre- 
mier jusqu’à  la  nuque,  la  tête  étant  ainsi  dans  une  flexion  forcée, 
et  la  face  à peine  engagée,  la  période  d’extension  commence,  la  face 
descend  dans  la  concavité  du  sacrum,  puis  distend  notre  périnée  arti- 
ficiel, et  le  dégagement  se  fait  par  un  relèvement  constant  et  régulier 
du  manche,  la  tête  parcourt  en  arrière  un  espace  considérable,  tandis 
que  la  nuque  n’exécute  qu’un  mouvement  circulaire  très  restreint  autour 
de  la  symphyse  pubienne. 

Si,  au  contraire,  la  face  s’est  profondément  engagée  dans  la  conca- 
vité du  sacrum  amenant  ainsi  cette  déflexion  prématurée  qui  constitue 
si  souvent  le  principal  obstacle  à l’accouchement,  c’est  l’occiput  qui 
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descend,  les  manches  s’abaissent  jusqu’à  ce  que  la  nuque  étant  retenue 
par  la  symphyse,  la  face  progresse  à son  tour  pour  déterminer  l’exten- 
sion et  se  dégager  à la  vulve. 

C’est  ainsi  que  se  serait  terminé  sans  la  moindre  hésitation  l’accou- 
chement auquel  je  faisais  allusion  au  début  de  cette  seconde  partie. 

Dans  le  cas  où  les  deux  régions  sont  également  engagées,  on  les  voit 
alternativement  progresser  toujours  jusqu’à  la  rétention  de  la  nuque 
pour  arriver  infailliblement  à la  terminaison  normale. 

Cette  expérience  fait  pressentir  comment  avec  la  traction  exercée  sur 
le  centre  de  figure,  on  pourra  arriver  à trancher  par  une  clinique  expé- 
rimentale des  questions  qui,  jusqu’ici,  divisent  profondément  les  accou- 
cheurs, comment  on  pourra  élucider  les  questions  de  synclytisme,  d’in- 
clinaison de  la  tête,  de  forme  et  de  direction  du  bassin,  et  toutes  ques- 
tions qui  ne  pourront  plus  avoir  qu’un  intérêt  de  curiosité  scientifique, 
puisque  leur  solution  sera  donnée  par  le  fait  même  de  la  délivrance  de 
la  malade  opérée  dans  des  conditions  d’une  irréprochable  exactitude 
et  mieux  que  n'aurait  pu  le  faire  le  plus  habile  théoricien. 

PRESSIONS  EXCENTRIQUES  CONTRE  LES  PAROIS  DU  BASSIN 
DÉMONTRÉES  PAR  LA  MALADE  ELLE-MÊME. 

Appréciation  dynamométrique  de  V intensité  de  ces  pressions. 

Quelque  probantes  que  soient  ces  expériences,  quelle  que  soit  la  gra- 
vité des  faits  qu’elles  révèlent,  j’aurai  certainement  encore  à me  heurter 
contre  l’indifférence  des  uns  et  le  scepticisme  des  autres  : je  trouverai  un 
certain  nombre  de  confrères  qui  ne  pourront  se  décider  à faire  le  léger 
effort  d’esprit  nécessaire  pour  interpréter  des  analogies  ; d’autres  argue- 
ront de  leurs  nombreux  succès  sans  chercher  à connaître  le  prix 
auquel  ils  ont  été  achetés,  ils  oublieront  leurs  fatigues,  les  lombagos 
gagnés  à une  laborieuse  opération;  ils  trouveront,  en  dehors  de  la  vérité, 
une  explication  facile  de  leurs  revers  ; d’autres  ne  pourront  admettrè 
qu’on  puisse  mettre  en  doute  leur  infaillibilité  et  la  légitimité  des  opé- 
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rations  qu’ils  ont  dû  pratiquer  pour  résoudre  des  situations  difficiles; 
quelques  adversaires  enfin,  dont  M.  Poullet  s’est  fait  le  trop  fidèle  écho, 
ne  manqueront  pas  de  dire  encore  que  je  crée  des  instruments  en  bois 
et  en  caoutchouc  pour  me  donner  le  plaisir  de  triompher  de  difficultés 
imaginaires. 


Fig.  XXX, 


Je  n’ai  pu  rester  sourd  à l’appel  que  me  faisait  M.  Poullet,  lorsqu’il 
exprimait  le  désir  de  me  voir  expérimenter  avec  de  véritables  forceps, 
sur  des  têtes  vraies,  dans  de  véritables  bassins  ; les  expériences  que  je 
vais  instituer  iront  certainement  au  delà  des  aspirations  de  notre  hono- 
rable confrère,  c’est  avec  les  têtes  d’enfants  vivants,  c’est  avec  le  bassin 
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de  leur  mère  qu’elles  seront  répétées,  c’est  la  malade  elle-même  qui 
dénoncera  les  violences  exercées  contre  elle,  qui  donnera  la  mesure 
exacte  de  leur  intensité. 

J’ai  donné  à l’appareil  qui  va  me  permettre  de  faire  ces  démonstra- 
tions, le  nom  de  lit  obstétrical  contrôleur;  la  malade  PL  XXX  est  cou- 
chée dans  la  position  obstétricale  sur  un  plan  incliné  PP’  dont  les  extré- 
mités antérieures  sont  séparées  et  divergent  pour  mettre  la  vulve  à 
découvert;  elles  sont  repliées  de  manière  à supporter  les  cuisses  et  les 
jambes  et  fournir  un  point  d’appui  aux  tractions  manuelles  ou  mécani- 
ques qui  seront  exercées  au  cours  de  l’expérience. 

Ce  plan  incliné  pivote  aux  points  A et  A'  à l’aide  de  tourillons  tour- 
nants dans  les  pieds  antérieurs  du  lit.  La  ligne  AA'  qui,  vue  en  pers- 
pective va  de  l’un  de  ces  pieds  à l’autre,  traverse  fictivement  le  bassin 
de  la  malade  en  passant  par  sa  partie  centrale,  de  sorte  qu’elle 
pivote  avec  ce  plan  incliné  absolument  comme  elle  tournerait  sur  deux 
tiges  plantées  dans  la  partie  moyenne  de  ses  fosses  iliaques.  La  partie 
postérieure  du  plan  incliné  repose,  en  s’articulant  avec  elles,  sur  deux 
tiges  verticales  L,  lesquelles  s’articulent  à leur  tour  avec  deux  autres 
tiges  horizontales  LL',  sur  lesquelles  glisse  une  caisse  G dans  laquelle 
sont  déposés  des  poids;  cet  assemblage  de  tiges  forme  une  espèce  de 
romaine  ; en  faisant  courir  la  caisse  G sur  les  tiges  LL',  on  met  la  malade 
en  équilibre  ; lorsqu’on  rompt  cet  équilibre  en  abaissant  la  partie  posté- 
rieure du  plan  incliné  PP',  la  tige  LL'  s’élève  et  prend  avec  la  caisse  G 
la  position  indiquée  par  la  ligne  LL"  ; lorsque,  au  contraire  l’équilibre 
est  rompu  par  le  soulèvement  du  bord  postérieur  du  plan  incliné,  la 
tige  LLf  s’abaisse  et  prend  la  position  indiquée  par  la  ligne  LL'";  en 
abandonnant  à lui-même  le  plan  incliné,  on  le  voit  se  remettre  de  lui- 
même  en  équilibre. 

Une  malade  placée  dans  ces  conditions  va  subir  une  application  de 
forceps  qui  doit  exiger  un  déploiement  de  force  un  peu  considérable,  il 
est  évident  que,  conformément  à la  théorie  et  aux  expériences  qui  pré- 
cèdent, tant  que  les  tractions  seront  exactement  concentriques  aux  axes 
de  son  bassin,  le  plan  incliné  sur  lequel  elle  repose  doit  rester  immobile 
sur  ses  pivots,  aucune  oscillation  ne  doit  se  produire  ; ce  résultat  est 
obtenu  d’emblée  et  sans  la  moindre  hésitation,  en  tirant  à peu*  près 
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dans  la  direction  de  t’axe  du  bassin  par  l’intermédiaire  de  lacs  fixés  au 
forceps  au  point  correspondant  au  centre  de  figure,  c’est-à-dire  en 
n’imprimant  à la  tête  aucune  direction,  en  la  laissant  libre  de  suivre 
celle  de  la  filière  pelvienne  normalement  ou  artificiellement  lubréfiée  ; 
si,  au  contraire,  on  agit  en  dehors  du  bassin  sur  les  manches  du  for- 
ceps, les  efforts  de  traction  ne  sauraient  acquérir  une  certaine  intensité 
sans  amener  la  rupture  de  l’équilibre,  sans  faire,  par  leur  abaissement, 
relever  le  bord  postérieur  du  plan  incliné  et  vice  versâ , et  ces  effets  se 
produiront  infailliblement  alors  même  qu’il  faudra  vaincre  une  notable 
résistance  pour  opérer  les  mouvements  oscillatoires  du  plan  incliné. 

En  . conséquence,  il  nous  restera  à apprécier  l’étendue  des  mouve- 
ments communiqués  au  plan  incliné  et  l'intensité  de  la  force  qui  a dû 
être  mise  en  jeu  pour  les  produire.  J’avais  dans  le  principe  employé  un 
dynamomètre  placé  au  point  D et  mis  en  mouvement  par  deux  chevilles 
plantées  à 5 centimètres  au-dessous  du  pivot  sur  lequel  tourne  l’appa- 
reil, une  de  ces  chevilles  serrait  le  dynamomètre  pendant  l’élévation  du 
plan  incliné  ; l’autre  le  serrait  pendant  son  abaissement;  mais  ce  moyen 
était  essentiellement  défectueux,  chacune  de  ces  chevilles  ne  faisait 
plier  qu’une  des  moitiés  du  dynamomètre,  ne  donnant  ainsi  que  des 
résultats  absolument  erronés. 

J’ai  réalisé  ce  contrôle  par  un  moyen  excessivement  simple  qui  enre- 
gistre tous  les  phénomènes  qui  vont  se  produire  au  cours  de  l’opéra- 
tion, sous  les  yeux  d’observateurs  placés  derrière  l’appareil,  pour  les 
signaler  à l’accoucheur  et  le  prévenir  des  dangers  qu’il  va  faire  courir 
à sa  malade. 

Le  bord  postérieur  du  plan  incliné  PP'  ne  peut  s’élever  sans  rencon- 
trer la  résistance  d’un  ressort  R et  sans  entraîner  une  aiguille  qui,  en 
parcourant  les  divisions  inscrites  sur  un  cadran  indicateur  C,  donne  à 
la  fois  la  mesure  de  l’élévation  du  plan  incliné  et  celle  de  la  tension  du 
ressort  R.  Si  on  a mesuré  à l’avance  la  force  que  représente  ce  ressort 
à chacune  des  divisions  inscrites  par  l’aiguille  sur  le  cadran,  il  sera 
facile  de  connaître  les  pressions  exercées,  du  chef  de  l’excentricité  de 
la  traction,  sur  le  bassin  de  la  malade.  En  effet,  c’est  par  l’intermédiaire 
de  la  tête  que  se  produisent  les  oscillations  du  plan  incliné,  c’est  en 
abaissant  excentriquement  les  manches  de  son  forceps  que  l’accoucheur 
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détermine  l’élévation  de  ce  plan.  Or,  la  tête  étant  fortement  engagée 
dans  le  bassin,  son  diamètre  qui  correspond  au  diamètre  antéro-posté- 
rieur de  ce  dernier  représente  un  levier  du  troisième  genre  dont  la 
puissance  est  au  point  de  contact  du  forceps  embrassant  le  diamètre 
opposé,  dont  le  point  d’appui  est  en  arrière  sur  la  face  antérieure  de  la 
région  sacrée  et  dont  la  résistance  est  en  avant  sur  la  face  postérieure 
du  pubis.  En  d’autres  termes,  comme  la  puissance  ne  s’exerce  pas  au 
point  de  contact  du  forceps  avec  la  tête,  mais  bien  dans  certains  points 
de  la  continuité  de  ses  manches,  cet  instrument  représente  en  réalité 
un  levier  coudé  dont  la  puissance  est  dans  les  mains  de  l’accoucheur, 
et  le  point  d’appui  ainsi  que  la  résistance  aux  points  du  bassin  que  nous 
venons  d’indiquer.  Mais  comme  il  est  impossible  de  préciser  le  point  de 
la  continuité  du  forceps  sur  lequel  s’exerce  la  force  de  l’accoucheur, 
comme  on  ignore  absolument  la  direction  de  cette  force,  il  est  beau- 
coup plus  rationnel  de  l’apprécier  au  point  de  contact  du  forceps  avec 
la  tête,  et  alors  si  le  diamètre  de  la  tête  engagé  dans  le  diamètre  antéro- 
postérieur du  bassin  a une  longueur  de  10  centimètres,  chacune  des 
moitiés  de  ce  levier  comprise  entre  le  point  d’appui  et  la  puissance, 
entre  la  puissance  et  la  résistance,  aura  une  longueur  de  5 centimètres, 
longueur  absolument  invariable,  quelle  que  soit  l’intensité  de  la  force 
appliquée  à la  puissance.  Lors  donc  que  l’on  appliquera  à cette  puis- 
sance une  force  capable  de  vaincre  par  l’intermédiaire  de  ces  deux  bras 
de  levier  de  5 centimètres  la  résistance  du  ressort  R,  qui,  placé  à un 
mètre  de  distance  des  pivots  qui  servent  de  centre  aux  oscillations  du 
plan  incliné  représente  un  véritable  bras  de  levier  vingt  fois  plus  long, 
il  faudra  multiplier  par  vingt  cette  résistance  du  ressort  pour  connaître 
la  pression  subie  par  le  bassin  en  avant  et  en  arrière  de  son  dia- 
mètre antéro-postérieur.  En  conséquence,  lorsque  le  ressort  s’oppo- 
sera avec  une  puissance  d’un  kilogramme  au  mouvement  ascensionnel 
du  plan  incliné,  on  devra  multiplier  cette  force  par  20  et  l’on  saura 
qu’en  un  point  du  cadran  correspond  une  pression  de  20  kilogrammes 
exercée  par  la  tête  sur  les  parois  du  bassin  aux  points  correspondants 
au  point  d’appui  et  à la  résistance  ; et  comme  la  puissance  du  ressort  P 
augmente  en  raison  directe  de  sa  tension  il  suffira  d’appliquer  le  même 
calcul  à tous  les  points  successivement  indiqués  sur  le  cadran  G,  on 
appréciera  ainsi  la  progression  des  pressions. 

En  portant  en  haut  les  manches  de  son  forceps  l’accoucheur  produit 
ch.  14 
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des  effets  analogues,  mais  en  sens  inverse,  le  plan  incliné  s’abaisse  en 
déterminant  la  tension  du  ressort  R’  et  en  inscrivant  sur  le  cadran  G’  la 
progression  de  cette  tension  dont  les  mêmes  calculs  déterminent  les 
conséquences  absolument  comme  pour  les  mouvements  opposés. 

En  résumé,  j’ai  fait  de  l’accouchée  une  balance  dont  le  fléau  se  ter- 
mine d’un  côté  à l’extrémité  manuelle  du  forceps  qui  transmet  ses  effets 
à l’extrémité  postérieure  du  plan  incliné,  où  ils  s’enregistrent  et  où  on 
en  mesure  l’intensité  ; c’est  ainsi  que  tous  ceux  qui,  sûrs  de  leur  infail- 
libilité, ne  sauraient  se  résoudre  à abandonner  la  direction  de  leur  for- 
ceps, seront  forcés  dans  leurs  derniers  retranchements  et  obligés  de 
reconnaître  que  leur  traction  est  et  sera  nécessairement  excentrique, 
et  qu’ils  font  fatalement  de  leur  instrument  un  levier  aussi  puissant 
pour  le  mal  qu’impuissant  pour  le  bien. 

En  dehors  de  ces  mouvements  excentriques  produits  inconsciem- 
ment par  l’élévation  ou  l’abaissement  des  manches  du  forceps,  il  en  est 
d’autres  que  l’accoucheur  emploie  systématiquement  dans  le  but  d’aug- 
menter sa  puissance  : je  veux  parler  des  mouvements  de  latéralité  dont 
j’étudierai  plus  tard  le  mécanisme;  me  bornant  pour  le  moment  à enre- 
gistrer les  pressions  qu’ils  exercent  contre  les  parois  du  bassin  et  à me- 
surer  l’intensité  de  ces  pressions. 

Pour  rendre  possible  cette  constatation  la  malade  ne  repose  pas  di- 
rectement sur  le  plan  incliné  qui  enregistre  les  mouvements  oscilla- 
toires de  bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas,  elle  repose  sur  une  planche 
superposée  à ce  plan  et  se  mouvant  sur  lui  dans  une  direction  horizon- 
tale ; ce  mouvement  s’exécute  autour  d’un  pivot  planté  dans  le  plan 
incliné  au  niveau  delà  partie  inférieure  de  son  sacrum;  en  arrière  cette 
planche  roule  sur  des  galets  qui  la  tiennent  éloignée  du  plan  incliné  et 
facilitent  son  oscillation.  Lorsqu’on  appuie  le  forceps  contre  le  côté 
droit  du  bassin  de  la  malade,  on  fait  osciller  à gauche  l’extrémité  pos- 
térieure de  la  planche  et  vice  versa.  Dans  chacun  de  ces  mouvements 
la  planche  entraîne  un  ressort  qui,  par  les  mêmes  calculs  que  ceux  qui 
ont  été  faits  pour  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement,  conduit 
aux  mêmes  appréciations  pour  les  mouvements  horizontaux. 

Ce  lit  obstétrical  conçu  d’après  des  idées  théoriques  indiscutables,  doit 
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nécessairement  fournir  toutes  les  indications  prévues  dans  le  pro- 
gramme que  je  me  suis  tracé;  de  nombreuses  expériences  m’ont  prouvé 
que  toutes  mes  prévisions  sont  complètement  réalisées.  Dans  ces  condi- 
tions je  l’ai  confié  au  Dr  Fochier.  Le  savant  professeur  d’accouchements 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  partisan  convaincu  des  avantages 
de  la  traction  exercée  au  centre  de  figure,  l’a  accueilli  avec  le  plus  vif 
empressement,  persuadé  qu’il  devait  lui  rendre  les  plus  grands  services 
dans  son  enseignement  et  heureux  de  pouvoir  parler  aux  yeux  de  ses 
élèves  après  s’être  adressé  à leur  intelligence. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  ne  crois  pas  me  bercer  d’illusions  en  attri- 
buant la  plus  grande  importance  à ces  démonstrations.  L’étudiant  qui, 
après  avoir  vu  la  malade  impitoyablement  secouée  de  haut  en  bas,  de 
droite  à gauche,  par  l’accoucheur  tirant  sur  les  manches  du  forceps, 
assistera, séance  tenante,  à la  contre-épreuve  et  verra,  parle  fait  seul  de 
la  traction  exercée  sur  des  lacs  attachés  au  centre  de  figure,  la  malade 
parfaitement  immobile,  tandis  que  le  forceps  évolue  magistralement, 
montrant  ainsi  comment  la  tête  se  meut  dans  la  cavité  pelvienne,  si- 
gnalant au  dehors  tous  les  mouvements,  toutes  les  nuances  de  mouve- 
ment qu’elle  exécute  pour  s’accommoder  à la  filière  et  la  traverser  dans 
les  meilleures  conditions,  cet  étudiant,  dis-je,  ne  saurait  se  borner  à 
une  adhésion  platonique,  ses  convictions  seront  plus  profondes,  et  lors- 
qu’arrivé  au  terme  de  ses  études,  il  ira  prendre  possession  de  son  poste 
de  combat,  il  ne  manquera  pas  de  se  munir  des  armes  nécessaires 
pour  soutenir  victorieusement  la  lutte  du  progrès,  de  l’humanité,  de 
la  civilisation  contre  la  barbarie. 

Le  lit  obstétrical  ne  servira  pas  seulement  à l’instruction  des  élèves, 
il  contribuera  puissamment  à l’édification  des  maîtres  en  leur  permet- 
tant de  résoudre  en  parfaite  connaissance  de  cause  quelques-uns  des 
problèmes  les  plus  controversés  de  la  science,  tels  que  l’engagement  de 
là  tête,  sa  descente  avec  synclitisme  ou  sans  synclitisme,  ses  inclinai- 
sons, sa  flexion,  sa  déflexion,  sa  rotation  variant  suivant  son  mode 
d’engagement  initiale,  etc.,  problèmes  d’autant  plus  difficiles  qu’il  s’a- 
git de  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  profondeur  des  organes  et  que 
chacun  voit,  sent  et  palpe  à sa  manière,  et  souvent  d’après  des  idées 
plus  ou  moins  préconçues. 
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DESCRIPTION  DU  NOUVEAU  TRAGTEUR 
Caractéristique  de  la  méthode. 

J’ai  pu  sans  peine  établir  théoriquement  et  démontrer  expérimenta- 
lement les  dangers  des  anciens  errements  et  les  avantages  de  la  nou- 
velle méthode,  mais  les  véritables  difficultés  surgissent  lorsqu’il  s’agit 
de  féconder  ces  principes  et  de  créer  l’appareil  instrumental  capable  de 
réaliser  les  promesses  de  la  théorie.  Les  nombreux  essais  que  j’ai  in- 
fructueusement tentés  pouvaient  me  faire  penser  que  ces  avortements 
successifs  n’avaient  pour  cause  que  mon  insuffisance,  mais  depuis  long- 
temps, je  ne  suis  plus  seul  sur  la  brèche  et  l'imperfection  de  tous  les 
appareils  présentés  jusqu’à  ce  jour  m’a  péremptoirement  démontré  la 
réalité  de  ces  difficultés.  Cependant  je  ne  me  suis  pas  découragé  ; bien 
convaincu  que  l’avenir  de  la  méthode  des  tractions  soutenues  est  au 
prix  de  la  perfection  des  moyens  de  la  mettre  en  pratique,  je  n’ai  re- 
culé devant  aucun  obstacle,  et  si  je  ne  me  trompe,  mes  efforts  sont  au- 
jourd’hui couronnés  d’un  succès  complet;  je  suis  parvenu  à créer  un 
appareil  simple,  léger,  portatif,  d’un  prix  relativement  minime,  s’appli- 
quant facilement  par  les  mains  les  moins  exercées  et  permettant  de 
prendre  la  tête  à l’entrée  du  bassin  et  de  ne  l’abandonner  que  lors- 
qu’elle a franchi  la  vulve. 

Les  longues  considérations  qui  ont  précédé  la  description  du  nou- 
veau tracteur  auront  pour  résultat  de  rendre  cette  description  plus  faci- 
lement intelligible  et  surtout  de  bien  préciser  les  idées  dont  je  me  suis 
inspiré  pour  en  réaliser  la  conception.  Avant  tout,  je  n’ai  pas  un  seul 
instant  perdu  de  vue  ce  fait  capital,  que  la  méthode  ne  peut  ressortir 
son  plein  et  entier  effet  qu’à  cette  condition  que  la  liberté  laissée  à la 
tête  ne  soit  pas  un  vain  mot,  que  cette  dernière  ne  rencontre  aucune 
difficulté  à évoluer  dans  le  bassin  absolument  rendu  au  rôle  de  direc- 
teur  que  lui  a assigné  la  nature,  en  un  mot,  qu’on  puisse  la  tirer  dans 
un  sens  en  ne  l’empêchant  jamais  de  se  diriger  dans  un  autre. 

Rappelons  en  quelques  mots  la  condition  sine  qua  non  que  doit  rem- 
plir le  forceps.  Après  avoir  saisi  la  tête  et  l’avoir  convenablement  ser- 
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rée,  il  doit  faire  corps  avec  elle,  sans  avoir  besoin  de  ces  pressions  sup- 
plémentaires proportionnelles  à la  résistance  et  indispensables  avec  le 
forceps  croisé.  Il  est  évident  qu’un  accoucheur  qui  saisit  à poignée  les 
manches  de  son  forceps  et  les  serre  énergiquement  pour  s’opposer  au 
glissement  ne  saurait  les  laisser  libres  d’obéir  au  quo  natura  vergit  ; le 
principe  fécond  de  la  méthode  est  étouffé  dans  l’œuf;  on  pourra  bien, 
per  f as  et  nef  as,  et  par  la  puissance  de  la  traction  mécanique,  extraire  la 
tête  même  vicieusement  engagée,  mais  on  n’aura  pas  fait  bénéficier  la 
malade  du  principal  avantage  delà  méthode» 

Nous  avons  vu  comment  le  nouveau  forceps  remplit  cette  indication 
et  dans  quelles  conditions  favorables  nous  pourrons  appliquer  sur  lui 
l’appareil  tracteur  dont  nous  allons  aborder  la  description. 

Il  serait  facile  dans  un  établissement  hospitalier  de  maintenir  la  ma- 
lade parles  procédés  ordinaires  et  d’organiser  en  dehors  d’elle  une  trac» 
tion  dont  le  point  d’attache  pourrait  varier  à volonté  suivant  les  diffé- 
rentes phases  de  l’accouchement;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la 
pratique  civile  où  on  ne  peut  prendre  de  point  d’appui  que  sur  la  malade 
elle-même  au  moyen  d’un  système  qui,  quel  qu’il  soit,  représente  tou- 
jours un  appareil  à extension  et  à contre-extension.  La  contre-extem- 
sion  est  constituée  par  un  ou  plusieurs  points  d’appui,  par  des  tiges 
s’appuyant  sur  ces  points  d’appui  pour  supporter  à un  point  plus  ou 
moins  éloigné  l’organe  tracteur,  qui,  à son  tour,  se  relie  aux  cordons 
attachés  au  forceps  pour  constituer  l’extension. 

DU  POINT  D’APPUI  — DBS  PLAQUES  D’APPUÏ 

Le  choix  du  point  d’appui  constitue  la  partie  la  plus  difficile,  la  véri- 
table pierre  d’achoppement  de  la  méthode  des  tractions  soutenues  ; de 
nombreuses  tentatives  avortées  m’ont  surabondamment  démontré,  et 
cette  conviction  s’affirmera  au  cours  de  cette  description,  qu’il  n’est  pas 
sur  la  ligne  médiane  un  seul  point  qui  puisse  fournir  ce  point  d’appui; 
d’où  il  résulte  qu’il  ne  saurait  être  unique,  qu’il  doit  nécessairement  être 
divisé  en  deux  parties  symétriques.  Ces  deux  parties  GG  (Fig  XXXI)  aux- 
quelles j’ai  donné  le  nom  de  plaques  d’appui,  sont  placées  sur  les  deux 
côtés  de  la  vulve,  elles  sont  constituées  par  deux  gouttières  en  tôle  em- 


— 214  — 


bouties  de  manière  à emboîter  exactement  la  région  ischiatique  de  la  fesse 
et  de  la  naissance  de  la  cuisse  : elles  ont  une  longueur  de  180  millim.  et 
une  largeur  de  120  millim.  Formées  par  de  la  tôle  d’acier  très  mince,  elles 
sont  par  conséquent  susceptibles  de  se  mouler  exactement  sur  la  région 
qu’elles  embrassent;  seulement  pour  présenter  une  résistance  solide  aux 
tiges  d’appui,  elles  sont  renforcées  dans  leur^ partie  moyenne  par  de  la 


tôle  plus  épaisse,  mais  les  bords  conservent  toujours  la  flexibilité  néces- 
saire pour  l’adaptation  de  la  plaque  aux  parties  charnues  sur  les- 
quelles elle  repose,  adaptation  complétée  par  le  tassement  de  ces 
parties  dans  la  gouttière.  Grâce  à cette'adaptation  [parfaite  et  aux  pres- 
sions exercées  avec  la  plus  exacte  répartition  par  toute  la  surface  de  la 
gouttière,  ces  pressions  peuvent  atteindre  un  chiffre  considérable,  arriver 
à 60  ou  70  kilogrammes  sans  que  la  malade  ressente  la  moindre  douleur 
et  sans  qu’elle  perçoive  d’autre  sensation^ quej  celle  d’une  gêne  à peine 
appréciable. 
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Si,  par  sa  forme,  par  le  volume  considérable  de  ses  masses  muscu- 
laires et  de  son  tissu  cellulaire,  la  région  ischio-fémorale  semble  natu- 
rellement désignée  pour  servir  d’appui  à la  contre-extension,  ce  choix 
s’impose  pour  d’autres  raisons  infiniment  plus  sérieuses  à tel  point  qu’on 
peut  affirmer  et  démontrer  qu’il  n’en  est  pas  d’autre  possible. 

DES  TIGES  D’APPUI 

A la  partie  moyenne  des  plaques  d’appui  viennent  s’articuler  les  tiges 
TT  auxquelles  j’ai  donné  le  nom  de  tiges  d’appui;  ces  tiges  formées  par 
des  tubes  d’acier  de  8 millimètres  de  diamètre  ont  une  longueur  de 
25  centimètres;  elles  s’articulent  par  leur  extrémité  opposée  aux  extré- 
mités d’une  traverse  Tr  d’une  longueur  égale  de  25  centimètres.  Dans 
ces  conditions  nous  poumons  parfaitement  établir  l’appareil  tracteur 
sur  cette  traverse  ; mais,  pour  rester  fidèle  à mon  programme  et  laisser 
à la  tête  la  plus  grande  facilité  de  se  mouvoir  en  toute  liberté,  j’ai  dû 
tirer  sur  elles  de  très  loin,  imitant  ainsi  la  conduite  des  bateliers  qui, 
pour  remorquer  un  bateau,  tirent  sur  lui  avec  une  très  longue  corde, 
rendant  ainsi  leur  traction  presque  parallèle  à la  rivière,  et  annulant 
dans  des  proportions  considérables  l’action  régularisatrice  du  gouver- 
nail. En  conséquence  j’ai  pris  un  nouveau  point  d’appui  sur  la  partie 
moyenne  de  la  traverse  Tr  dans  laquelle  j’ai  planté  une  nouvelle  tige 
T' T'  de  50  centimètres  de  longueur,  se  pliant  en  deux  parties  égales  de 
manière  à ce  que  toutes  les  pièces  de  l’appareil  arrivent  à ne  former 
qu’un  seul  petit  paquet  de  25  centimètres  de  longueur,  représenté  par 
la  figure  XXXIÏ.  C’est  à l’extrémité  de  cette  tige,  c’est-à-dire  à 75  cen- 
timètres de  la  vulve,  qu’est  fixé  l’appareil  tracteur  dont  je  donnerai  la 
description  après  avoir  vidé  à fond  la  question^du  point  d’appui. 


DIRECTION  DE  LA  TRACTION 

La  direction  de  la  traction  doit  incessamment  varier  pendant  les 
différentes  phases  de  l’accouchement  et  l’on  approchera  d’autant  plus  de 
la  perfection  que  ces  tractions  seront  plus  exactement  perpendiculaires 
aux  divers  plans  avec  lesquels  la  tête  est  successivement  en  contact. 
Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  faut  encore  que,  dans  ces  diverses  positions, 


les  tiges  d’appui  soient  presque  exactement  parallèles  aux  cordons  de 
traction,  pour  qu’à  partir  de  son  point  d’application  jusqu’au  point 
d'appui,  la  force  passe  toujours  dans  la  direction  de  l’axe  de  ces  tiges. 
On  arriverait  d’emblée  à ce  résultat  et  l’idéal  de  la  perfection  serait  at- 
teint si  l’on  pouvait  faire  tourner  les  tiges  d’appui  et  les  cordons  de  trac- 
tion sur  un  centre  commun.  Mais,  à défaut  de  cette  perfection  absolue, 
il  est  possible  de  s’en  rapprocher  de  si  près  que  les  différences  pourront 
être  considérées  comme  absolument  insignifiantes. 

S’il  est  impossible  de  faire  pivoter  concentriquement  les  cordons  de 
traction  et  les  tiges  d’appui,  il  est  évident  qu’il  est  rationnel  de  choisir 
pour  point  d’appui  de  ces  dernières  des  points  aussi  rapprochés  que  pos- 
sible de  l’insertion  des  lacs  au  forceps  et  correspondant  à des  hauteurs 

la  fente  vulvaire  que  l’on  peut  faire  varier  suivant  les  différents  temps 
du  travail.  Grâce  à ce  point  d’appui  et  aussi  à la  longueur  des  tiges, 
l’accoucheur  peut  varier  à son  gré  la  direction  de  sa  force,  il  peut  tirer 
successivement  dans  la  direction  des  axes  du  détroit  supérieur,  de 
l’excavation  et  du  détroit  inférieur;  dans  ces  diverses  positions  les  lacs 
et  les  tiges  d’appui  ne  cessent  jamais  d’ètre  à peu  près  parallèles;  dans 
les  positions  les  plus  extrêmes  elles  forment  un  angle  tellement  aigu  que 
le  parallélisme  peut  être  considéré  comme  complet;  la  force  ne  tend  jamais 
aies  entraîner  hors  delà  direction  qu’on  leur  a donnée.  L’accoucheur  n’a 
aucun  effort  à faire  pour  les  maintenir  dans  cette  position  ; et  j’ai  pu 
dire  avec  raison  que  ce  point,  placé  à la  région  postérieure  de  la  cuisse 
devenue  antérieure  par  la  position  obstétricale,  était  absolument  le  seul 
qui  pût  être  rationnellement  choisi.  C’est  là  une  vérité  deM.  de  La  Palisse, 
c’est  un  problème  aussi  simple  que  l’œuf  de  Christophe  Colomb  et  cepen- 
dant il  a fallu  près  de  vingt-cinq  ans  pour  le  résoudre  et  je  n’étais  pas 
seul  à poursuivre  cette  solution. 

Essayons  de  prendre  notre  point  d’appui  à une  certaine  distance  de 
l’insertion  des  lacs  et  en  dehors  des  axes  du  bassin,  sur  les  ischions, 
par  exemple  ; au  début  de  l’opération  l’appareil  pourra  être  merveilleu- 
sement placé  pour  tirer  dans  l’axe  du  détroit  supérieur,  mais  bientôt  la 
tête  a descendu,  la  direction  de  la  traction  doit  varier,  et  alors  les 
lacs  commencent  à faire  un  angle  de  plus  en  plus  prononcé  avec  la  tige 
d’appui,  ce  n’est  plus  la  tête  qui  est  attirée,  c’est  l’extrémité  de  la  tige 
d’appui  qui  est  entraînée  en  dehors  de  sa  direction,  l’opérateur  ne  peut 
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bientôt  plus  résister  à cette  force  qui  tend  à arracher  violemment  l’appa- 
reil de  la  région  où  il  a été  appliqué. 

Cependant  les  auteurs  de  ces  appareils  ne  se  montrent  pas  trop 
mécontents,  la  traction  leur  a donné  tout  ce  qu’ils  se  croient  en  droit  de 
lui  demander,  elle  a triomphé  de  la  résistance  créée  par  un  rétrécisse- 
ment; et  comme  les  rétrécissements  siègent,  en  général,  au  détroit 
supérieur,  ils  n’ont  plus  qu’à  terminer  l’accouchement  par  les  procédés 
ordinaires.  Pour  eux  il  n’y  a point  de  dystocie  en  dehors  des  rétrécisse- 
ments du  détroit  supérieur,  il  n’y  a point  de  tête  d’un  volume  exagéré, 
il  n’y  a point  de  bassin  rétréci  dans  toutes  ses  dimensions,  il  n’y  a point 
de  rétrécissement  du  détroit  inférieur.  C’est  donc  toute  une  catégorie  de 
malades  qui  va  être  privée  des  avantages  de  la  méthode  ; mais  il  y a 
plus,  personne  n’a  paru  soupçonner  combien  il  peut  être  utile  pour 
l’accoucheur  et  la  patiente  de  continuer  jusqu’au  bout  la  traction  méca- 
nique, alors  même  que  la  principale  difficulté  a été  vaincue.  En  conti- 
nuant cette  traction  on  permet  à la  tête  d’évoluer,  en  toute  liberté,  on 
opère  avec  une  sage  et  prudente  lenteur  la  dilatation  des  parties 
molles,  l’accoucheur  peut  faire  opérer  cette  traction  par  un  aide  et,  par- 
faitement libre  de  corps  et  d’esprit,  surveiller  le  travail,  retenir  au 
besoin  le  forceps  pour  réagir  contre  une  contraction  trop  violente  de  la 
malade,  et  s’opposant  ainsi  à une  expulsion  trop  rapide  protéger  effica- 
cement le  périnée  si  souvent  compromis. 

« 

DE  L’ORGANE  TRACTEUR 

Pour  compléter  la  partie  de  notre  instrument  afférente  à la  contre- 
extension,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  adapter  à l’extrémité  de  notre  tige 
l’organe  tracteur.  Dans  la  plupart  des  appareils  de  traction,  cet  organe 
est  constitué  par  une  vis  prenant  son  point  d’appui  au  fond  d’une  canule 
et  entraînant  par  son  mouvement  de  rotation  un  écrou  muni  d’un  taquet 
auquel  se  relient  les  lacs  attachés  au  forceps.  Ce  système  est,  à mes 
yeux,  entaché  d’un  grave  défaut,  il  diminue  dans  une  certaine  propor- 
tion la  longueur  des  cordons  de  traction,  et  comme,  en  raison  des  con- 
sidérations énoncées  plus  haut  et  d’autres  plus  importantes  encore,  je 
tiens  essentiellement  à tirer  de  très  loin,  j’ai  dû  pour  remplir  cette  indi- 
cation, recourir  à un  moyen  qui  me  permette  d’utiliser  toute  la  Ion- 
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gueurde  la  tige  d’appui.  Ce  moyen  d’une  extrême  simplicité  consiste  à 
recourber  l’extrémité  de  cette  tige  et  à percer  dans  cette  extrémité 
un  trou  traversé  par  une  vis  Y Y d’une  longueur  de  25  centimè- 
tres. Cette  vis  attirée  par  un  écrou  E s’appuyant  contre  l’extrémité 
recourbée  de  la  tige  fait  en  réalité  partie  intégrante  des  cordons  de 
traction  qui  conservent  ainsi  toute  leur  longueur  depuis  le  forceps 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  tige. 

En  conséquence,  c’est  à l’extrémité  de  cette  vis  que  viennent  se  relier 
les  attaches  du  forceps  ; pour  rendre  ce  raccordement  rapide  et  pour 
l’opérer  sans  tâtonnement,  j’ai  rivé  à l’extrémité  de  la  vis  une  plaque 
percée  d’un  trou  d’un  diamètre  un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  petite 
corde  unique  Cn  qui  constitue  ce  raccord  ; ce  trou  est  ouvert  en  avant  pour 
permettre  à cette  corde  d’entrer  avec  un  léger  frottement,  puis  elle  est 
retenue  par  un  nœud  fait  à l’avance  ; une  série  de  nœuds  sont  ainsi  faits 
de  centimètre  en  centimètre  de  manière  à pouvoir  donner  de  suite  une 
certaine  tension  à l'appareil. 


ATTACHES  DU  FORCEPS 

La  corde  à nœuds  fixée  d’un  côté  à l’extrémité  de  la  vis  de  traction 
s’adapte  par  son  extrémité  opposée  à la  partie  moyenne  d’une  petite  tra- 
verse, espèce  de  fléau  de  balance,  ou  plutôt  de  ^pionnier,  FF  de  8centim. 
de  long  ; elle  s’y  fixe  en  passant  au  travers  d’un  trou  au  delà  duquel  elle 
est  retenue  par  un  nœud  ; les  cordons  de  traction  viendront  à leur  tour 
se  fixer  à chacune  des  extrémités  de  ce  palonier  ; il  nous  reste  donc  à 
déterminer  la  nature  des  lacs  et  leur  mode  d’attache  au  forceps. 
C’est  là  une  question  en  apparence  insignifiante  et  cependant  d’une 
importance  capitale  : ces  lacs  doivent  présenter  une  résistance  consi- 
dérable, tout  en  ne  constituant  qu’une  épaisseur  presque  insignifiante, 
incapable  de  gêner  en  rien  le  passage  de  la  tête  ; ils  doivent  en  outre 
avoir  une  longueur  absolument  égale  pour  les  deux  branches  du  forceps 
et  tout  cela  doit  être  obtenu  rapidement,  sans  tâtonnement  et  avec  une 
exactitude  mathématique. 

Pour  que  les  lacs  n'aient  que  le  minimum  d’épaisseur,  j’ai  dû  les 
choisir  très  minces  ; j’ai  adopté  de  petites  lacettes  de  trois  millimètres 
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de  diamètre  ; je  leur  ai  donné  la  résistance  nécessaire  en  en  multipliant 
les  chefs  ; j’en  ai  mis  huit  à chaque  branche  ; et  enfin,  pour  les  appliquer 
rapidement,  sans  hésitation,  sans  avoir  à les  assujettir  par  des  nœuds, 
j’ai  eu  recours  à la  disposition  suivante  : j’ai  pris  deux  morceaux  de 
cette  lacette  ayant  chacun  huit  fois  la  longueur  que  je  veux  donner  à 
mes  lacs,  c’est-à-dire  huit  fois  les  trois  quarts  de  la  distance  qui  sépare 
leur  point  d’attache  de  l’extrémité  des  branches  ; j’ai  noué  ensemble  les 
deux  extrémités  de  chacune  de  ces  longueurs  exactement  semblables 
entre  elles  ; puis,  saisissant  une  des  branches  du  forceps  avec  la  main 
gauche,  l’index  laissé  libre  pour  retenir  l’anse  nouée  de  la  lacette, 
j’introduis  l’autre  extrémité  dans  un  des  trous  pratiqués  aux  bords  des 
fenêtres,  en  entrant  par  la  face  externe  delà  cuiller  pour  ressortir  par  sa 
face  interne  ; ce  double  cordon  est  ramené  en  dehors  de  la  fenêtre  pour 
y rentrer  après  s’être  réfléchi  sur  l’index  ; il  est  alors  enfilé  dans  le 
second  trou  et  en  ressort  par  la  face  externe  pour  venir  à son  tour  fixer 
la  dernière  anse  sur  l’index  ; et  alors  je  remplace  mon  index  par  un 
double  crochet  en  S qui,  retenant  les  trois  anses,  permet  de  tirer  égale- 
ment sur  les  huit  chefs  constitués  par  cette  disposition  qui,  appliquée  à 
l’autre  branche  de  l’instrument,  constitue  un  lacs  absolument  similaire. 
Il  ne  s’agit  plus  que  de  relier  ces  deux  lacs  à chacune  des  extrémités  de 
la  traverse  F qui,  pour  cela,  présente  à ses  extrémités  une  boucle  formée 
pour  une  anse  de  forte  ficelle  assujettie  par  un  nœud  comme  la  corde 
centrale.  Chacune  de  ces  boucles  s’accroche  à la  partie  inférieure  du 
crochet  en  S et  la  traction  peut  commencer. 

CONSÉQUENCES  DE  CETTE  DISPOSITION  — OSCILLATION  DE  LA  TÈTE 
■ PENDANT  LA  DESCENTE 

Je  ne  saurais  faire  apprécier  tous  les  avantages  de  cette  combinaison 
sans  mettre  en  regard  les  défauts  de  tous  les  appareils  employés  jusqu’à 
ce  jour,  sans  faire  ressortir  les  restrictions  qu’ils  apportent  à la  liberté 
d’évolution  de  la  tête,  sans  faire  comprendre  combien  ils  permettent  peu 
de  compter  sur  les  promesses  faites  par  la  théorie  de  l’insertion  de  la 
force  au  centre  de  figure. 

Dans  presque  tous  les  appareils  créés  jusqu’ici,  les  deux  lacs  sont 
réunis  ensemble  par  un  nœud  et  forment  une  anse  qui  s’adapte  au  taquet 
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ou  au  crochet  terminant  l'appareil  tracteur  ; cette  anse  forme  à son 
point  d’insertion  un  angle  d’autant  plus  ouvert  que  le  point  d’attache 
est  plus  rapproché  de  la  vulve  ; dans  tous  les  cas,  les  deux  lacs  sont 
également  tirés  et  la  tête  obéit  à une  force  qui  la  fait  fatalement 
descendre  dans  une  direction  invariablement  parallèle,  tandis  qu’aban- 
donnée à elle-même,  elle  tend  à s’incliner  d’un  côté  puis  du  côté  opposé 
pour  chercher  et  trouver  les  points  où  elle  s’engagera  avec  le  plus  de 
facilité.  Tous  ces  mouvements  s’exécutent  avec  la  plus  entière  liberté 
au  moyen  de  l’appareil  qui  peut  toujours  tirer  inégalement  sur  les  deux 
lacs  et  faire  porter  la  traction  sur  celui  qui  correspond  au  côté  qui  a 
le  plus  de  tendance  à descendre.  Mais  ce  n’est  là  qu’un  des  plus  petits 
côtés  de  la  question  : nous  allons  aborder  le  temps  le  plus  difficile,  le 
plus  délicat,  le  plus  controversé  de  l’opération. 


DE  LA  ROTATION  DE  LA  TÊTE 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’occiput,  dès  le  commencement  de 
rengagement  ; correspond  à la  région  antérieure  du  bassin,  il  n’a  donc 
qu’un  très  petit  chemin  à parcourir  pour  venir  se  loger  sous  la  sym- 
physe pubienne,  et,  dans  ces  conditions,  cette  rotation  s’exécutera 
toujours,  quels  que  soient  les  défauts  de  l’appareil  employé.  Mais  les 
choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi  simplement  : souvent  l’occiput 
n’arrive  à sa  dernière  étape  qu’après  la  plus  fantastique  odyssée,  et 
l’accoucheur  le  plus  habile  ne  saurait  prévoir  à quel  point  de  la  circon- 
férence du  bassin  il  viendra  échouer  pour  arriver  à cette  période  qui 
prépare  son  expulsion. 


DES  OCCIPITOPOSTÉRIEURES 

Il  est  peu  de  question  qui,  au  point  de  vue  théorique  et  au  point  de 
vue  des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent,  ait  plus  vivement 
préoccupé  les  accoucheurs  et  provoqué  plus  de  recherches  pour  arriver 
à des  divergences  plus  accentuées.  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  le 
mode  de  terminaison  des  occipito-cotyloïdiennes  droites  et  gauches, mais 
cet  accord  cesse  lorsque  l’occiput  correspond  à une  des  symphyses  sacro- 
iliaques  et,  à plus  forte  raison,  lorsqu’il  est  dirigé  tout  à fait  en  arrière. 
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On  a longtemps  considéré  les  positions  dans  lesquelles  il  correspond  à la 
moitié  postérieure  du  bassin  comme  devant  fatalement  aboutir  à une 
terminaison  en  occipito-postérieure.  Telle  était  l’opinion  de  Baude- 
locque,  de  Mme  Lachapelle,  de  Mme  Boivin,  de  Capuron  et  de  la  plupart 
des  accoucheurs  de  cette  époque  qui  n’admettaient  pas  la  possibilité  de 
cette  transformation. 

Cependant  Solayrès  avait  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre,  mais  il  le 
considérait  comme  tout  à fait  exceptionnel.  C’est  Nægelé  qui,  le  premier, 
après  de  patientes  et  savantes  observations,  a modifié  complètement  cette 
doctrine  et  constaté  que  la  réduction  des  occipito-postérieure  s en 
occipito-antérieures,  bien  loin  d’être  l’exception,  devait,  au  contraire, 
êtreconsidérée  comme  la  règle. 

Cette  opinion  est  aujourd’hui  à peu  près  universellement  acceptée  ; 
mais  si  un  fait  d’une  telle  importance  a pu  si  longtemps  être  méconnu 
par  les  esprits  les  plus  perspicaces,  on  comprend  sans  peine  combien  il 
devait  être  plus  difficile  encore  de  pénétrer  le  mécanisme  qui  préside  à 
sa  production.  Aussi  les  hommes  les  plus  autorisés,  Nægelé  lui-même, 
y ont-ils  absolument  renoncé.  Quelques-uns  ont  mis  en  avant  des  expli- 
cations qui  ne  soutiennent  pas  l’examen,  tandis  que  d’autres  ont  pensé 
qu’une  description  exacte  et  minutieuse  des  phénomènes  pouvait  être 
considérée  comme  l’équivalent  d’une  explication.  Mais  il  n’en  est  rien  : 
la  description  des  mouvements  d’une  pompe  n’apprendra  rien  à 
personne  tant  qu’on  ne  fera  pas  intervenir  l’élément  principal,  la 
pesanteur  de  l’air. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  expérimentale  n’ont  pas  été 
beaucoup  plus  satisfaisants  : l’expérience  si  souvent  rappelée  de  Dubois 
a démontré  la  réalité  du  phénomène,  mais  n’en  a pas  fourni  l’expli- 
cation ; elle  n’a  établi  qu’un  seul  fait,  que  tout  le  monde  avait  pressenti, 
à savoir  que  la  rotation  ne  s’exécutait  plus,  lorsque  des  expériences 
répétées  avaient  eu  raison  de  la  résistance  du  périnée,  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  elle  amenait  un  observateur  de  la  valeur  de  Dubois  à nier 
l’évidence,  à contester  l’influence  exercée  par  les  plans  inclinés  du 
bassin. 


Il  faut  arriver  au  professeur  E.  Hubert  pour  trouver  une  explication 
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presque  complètement  satisfaisante  de  la  transformation  des  oceipito- 
postérieures  en  occipito-antérieures  ; je  dis  presque,  car  j’établirai 
combien  il  y a peu  à ajouter  à la  démonstration  du  savant  professeur 
pour  arriver  à la  suppression  de  cet  adverbe.  Avant  d’aborder  la  ques- 
tion, E.  Hubert  émet  quelques  théorèmes  de  mécanique  qui  serviront 
de  base  à son  argumentation,  par  laquelle,  après  avoir  établi  la  direc- 
tion de  l’effort  utérin,  il  démontre"  l’existence  des  forces  antagonistes 
qui  agissent  sur  les  diverses  régions  du  fœtus  pour  le  diriger,  l’ac- 
commoder aux  irrégularités  de  la  filière  du  bassin  et  produire  sur  lui 
un  mouvement  analogue  à celui  que  produisent  sur  le  boulet  les  rayures 
du  canon. 

Ces  théorèmes  sont  tous  appuyés  sur  des  calculs  d’une  exactitude 
mathématique  que  ne  désavouerait  pas  l’ingénieur  le  plus  autorisé  ; 
mais  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  ce  langage  des 
chiffres,  E.  Hubert  descend  au  terre-à-terre  d’une  démonstration  qui, 
dit-il,  n’exige  pour  tout  appareil  qu’un  entonnoir  et  un  crayon. 

« 1°  Si  l’on  place  un  crayon  horizontalement  dans  l’entonnoir  et  que 
« l’on  appuie  du  doigt  sur  son  milieu,  il  arrivera  que  le  crayon  sera 
« bientôt  fixé,  encastré  entre  les  parois  ; — que  l’on  presse  avec  plus  de 
« force,  ou  le  crayon  se  brisera,  ou  les  parois  céderont,  et  l’on  aura 
« compris  le  mécanisme  des  fractures  du  crâne  ou  du  bassin;  » ajoutons 
en  outre,  et  E.  Hubert  l’a  dit  un  peu  plus  haut,  que  si  le  diamètre  du 
crayon  était  réductible  on  aurait  l’explication  du  mode  de  réduction  du 
diamètre  comprimé,  s’il  était  flexible  on  aurait,  de  plus,  par  son  flé- 
chissement, la  preuve  qu’un  diamètre  ne  peut  se  réduire  sans  l’allonge- 
ment compensateur  du  diamètre  opposé. 

« 2°  Si  l’on  ne  pousse  que  l’une  des  extrémités  du  crayon,  la  poussée 
« a pour  résultat  de  faire  glisser  cette  extrémité  vers  le  bas  tandis  que 
« l’autre  remonte.  » 

« 3°  Si  le  crayon  est  placé  obliquement,  il  suffît  généralement  de  le 
« toucher  pour  le  voir  tomber  à fond,  l’extrémité  qui  se  trouvait  le  plus 
« bas  en  avant.  » 

« 4®  En  inclinant  un  peu  l’entonnoir  et  en  y plaçant  le  crayon  hori- 
« zontalement,  on  verra  glisser  l’un  de  ses  bouts  le  long  de  la  paroi  la 
« plus  droite  tandis  que  l’autre  remonte  le  long  de  la  plus  inclinée.  » 
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Ces  expériences,  si  pittoresques  dans  leur  simplicité,  contiennent 
implicitement  cette  loi  qui  régit  le  plus  grand  nombre  des  phénomènes 
de  l’accouchement  et  que  Hubert  père  avait  formulé  en  ces  termes  : 
Quand  deux  forces  ou  deux  résistances  s'exercent  sur  un  mobile  en 
sens  contraire , mais  sans  être  directement  opposées,  elles  tendent  à 
lui  imprimer  un  mouvement  de  rotation  ; elles  prouvent,  en  outre, 
l’influence  des  plans  inclinés  du  bassin,  influence  que  E.  Hubert 
affirme  avec  une  autorité  et  en  des  termes  qui  n’admettent  pas  de 
réplique,  en  adressant  à ceux  qui  seraient  tentés  de  la  révoquer  en 
doute  cette  réponse  topique  : « Les  physiciens  ne  seront-ils  pas  étonnés 
« d’apprendre  qu’un  plan  contre  lequel  un  mobile  est  poussé  reste  sans 
<(  influence  sur  la  direction  du  mouvement?  N’est-il  donc  plus  vrai  que  la 
« résistance  d’un  plan  est  représentée  par  sa  perpendiculaire?  que  la 
« direction  de  cette  perpendiculaire  dépend  absolument  de  celle  du  plan 
« lui-même  ? que  cette  perpendiculaire  représente  un  des  côtés  du  pa- 
« rallélogramme  à construire  pour  déterminer  le  sens  et  l’intensité 
« du  mouvement  ? » 

Telles  sont  les  données  que  E.  Hubert  va  invoquer  pour  expliquer  les 
mouvements  que  le  fœtus  exécute  dans  le  bassin,  suivant  son  mode  de 
présentation  ou  de  position  ; voyons  comment  ces  lois  vont  lui  per- 
mettre d’interpréter  les  transformations  qui  nous  occupent. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  la  position  O.  G.  G.  prise  par  E. 
Hubert  comme  type  des  positions  occipito-antérieures. 

« Au  début  du  travail,  le  dos  de  l’enfant  est  tourné  obliquement  en 
« avant  et  à gauche  et  le  rachis  est  plus  ou  moins  infléchi,  de  sorte  que 
« le  pelvis  se  trouve  enhaut  et  à droite.  La  tête  correspond  généralement 
« au  détroit  supérieur,  en  état  de  demi-flexion,  de  manière  que  son 
« diamètre  oceipito-frontal  se  trouve  dans  l’oblique  gauche  du  bassin, 
« et  le  bipariétal  à peu  près  dans  l’oblique  droit  ; en  même  temps, 
« elle  est  un  peu  inclinée  sur  sa  bosse  pariétale  droite,  qui  est  en  avant 
« et  au  niveau  du  détroit,  tandis  que  la  gauche  est  encore  un  peu  au- 
« dessus. 

« 1.  Mouvements  : 1°  La  tête  se  fléchit  complètement  et  substitue 
« ainsi  son  diamètre  sous-occipito-bregmatique  à l’occipito-frontal  : 
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« ler  temps  : flexion  ou  amoindrissement  de  la  partie  qui  se  présente. 

« 2°  Elle  descend,  ainsi  fléchie  et  dans  la  position  diagonale,  jusqu’à 
« la  partie  inférieure  du  trou  ovalaire  : 2e  temps  ou  1er  mouvement  de 
« descente. 

« 3°  L’occiput  glisse  de  dehors  en  dedans,  derrière  la  branche  ischio- 
« pubienne,  pour  gagner  l’arcade  pubienne  ; 3e  temps  ou  mouvement  de 
« rotation  intérieure.  » 

Le  mouvement  qui  nous  occupe  est  alors  accompli.  Etudiant  alors 
comment  s’est  produit  ce  mouvement  spiral,  ce  mouvement  de  pivot,  ce 
mouvement  de  rotation  sur  un  diamètre  vertical,  E.  Hubert  s’exprime 
en  ces  termes  : 

« L’occiput  roule  vers  l’arcade  pubienne  et  le  front  vers  le  coccyx. 
« Pourquoi  ? parce  que  l’occiput  rencontre  plus  de  résistance  en  dehors 
« qu’en  dedans  où  se  trouvent  les  vides  de  l’arcade  pubienne  et  la  partie 
« médiane  la  plus  dépressible  du  périnée;  parce  que,  de  son  côté,  le 
« front  rencontre  plus  de  résistance  en  dehors  qu’en  dedans  où  se  trou- 
« vent  la  concavité  du  sacrum  et  le  coccyx  mobile.  Or,  si  des  résistan- 
« ces  contraires  s’exercent  de  dehors  en  dedans  à la  fois  sur  l’occiput 
« et  sur  le  front,  et  si  elles  ne  sont  pas  directement  opposées,  elles 
« doivent  imprimer  à la  tête  le  mouvement  indiqué.  » 

Cette  explication  est  absolument  satisfaisante  ; peut-être  a-t-elle  le 
tort  de  ne  pas  laisser  pressentir  pourquoi  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi  ; nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Abordant  alors  les  positions  postérieures,  E.  Hubert  prend  pour  type 
la  position  occipito-iliaque  droite  postérieure  = O.  I.  D.  P.  et  s’ex- 
prime en  ces  termes  : 

« Pour  arriver  à l’extérieur,  le  fœtus,  soumis  aux  mêmes  influences 
« mécaniques  que  dans  la  position  O.  C.  G.,  subit  les  mêmes  mouve- 
« ments. 

« I.  Mouvements  : 1°  la  tête  se  fléchit  complètement  : amoindris - 
« sement  par  flexion. 

« 2°  Elle  plonge  dans  l’excavation  : 1er  temps  de  descente. 


— 225  — 

« 3«  L’occiput  se  ramène  en  avant,  vers  l’extrémité  du  diamètre 
« transverse  d’abord,  puis  vers  le  trou  ovalaire  droit  et  finalement 
« arrive  sous  l’arcade  pubienne  : rotation  intérieure.  » 

Le  reste  comme  dans  les  occipito-antérieures. 

« II.  Causes.  — Les  résistances  du  bassin  ne  varient  pas  avec  la 
« position  du  fœtus  et  les  mouvements  sont  toujours  réglés  par  les 
« mêmes  lois  de  mécanique. 

a II  en  est  un  pourtant  sur  lequel  nous  devons  revenir  un  instant, 
« c’est  la  rotation  intérieure.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  mouve- 
« ment,  très  étendu,  est  de  3/8  de  cercle,  tandis  qu’il  ne  va  guère  au 
« delà  de  1/8  dans  la  première  position  du  sommet.  Il  paraît  d’abord 
« étrange  que  le  diamètre  occipito-frontal  ou  l’occipito-bregmatique 
« ne  prenne  pas  le  chemin  le  plus  court  pour  se  mettre  dans  le  coccy- 
« pubien,  c’est-à-dire  que  l’occiput  ne  se  porte  pas  vers  le  coccyx, 
« comme  le  fait  le  front  dans  la  position  occipito-  cotyloïdienne  gau- 
« che. 

« On  peut  dire  a 'priori  que,  si  les  résultats  ne  sont  pas  les  mêmes, 
« c’est  que  les  conditions  sont  différentes  : elles  le  sont  en  effet.  Dans 
« la  position  antérieure,  le  cou  subit  les  inflexions  nécessaires  pour 
« s’adapter  à la  courbe  du  bassin  pendant  tout  le  travail,  et  la  tête  ne 
« subissant  son  mouvement  de  pivot  qu’au  détroit  inférieur,  le  front 
« se  loge  dans  l’échancrure  sciatique  d’abord,  puis  dans  la  concavité 
« du  sacrum,  de  sorte  qu’il  n’y  a pas  d’espace  perdu  dans  le  canal  pel- 
« vien  ; d’une  autre  part,  l’occiput  en  s’engageant  bientôt  dans  l’ar- 
« cade  pubienne,  amoindrit  d’autant  le  volume  du  mobile. 

« Dans  la  position  postérieure,  en  supposant  qu’elle  reste  telle,  l’in- 
« curvation  du  cou  est  bientôt  arrêtée  par  l’application  du  menton 
« contre  le  sternum,  de  sorte  qu’on  a une  tige  presque  droite,  raide, 
« inflexible,  engagée  dans  un  canal  courbe  ; la  région  postérieure 
« du  cou  ainsi  étendu  ne  s’adapte  bien  ni  à l’échancrure  sciatique, 
« ni  à la  concavité  du  sacrum,  et  il  y a de  l’espace  perdu.  De  son  côté, 
« le  front  est  encore  trop  élevé  pour  pouvoir  s’engager  sous  l’arcade  du 
« pubis,  de  sorte  que  la  tête  reste  tout  entière  dans  le  bassin  aussi 
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a longtemps  que  l’occiput  n’a  pas  parcouru  la  Jongue  gouttière  du  péri- 
« née.  Les  conditions  mécaniques  ne  sont  donc  pas  identiques  dans  les 
a deux  cas.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

« Dans  la  position  antérieure , le  thorax  roule  au-dessus  de  la  branche 
« horizontale  du  pubis,  pendant  que  la  tête  descend  et  pivote  pour 
« gagner  l’arcade  pubienne.  Il  ne  s’engage  franchement  dans  le  bassin 
« que  quand  déjà  le  crâne  franchit  le  détroit  inférieur  et  la  vulve. 
« Tête  et  poitrine  parcourent  donc  successivement  le  canal,  obéissant, 
« respectivement  aux  résistances  qu’elles  rencontrent  et  que  nous  avons 
« signalées.  — Dans  la  position  postérieure,  le  cou  de  l’enfant 
« ÉTANT  PLUS  COURT  QUE  LA  PAROI  POSTÉRO-LATÉRALE  DU  BAS- 
« sin  A laquelle  il  correspond,  l’occiput  ne  peut  gagner  le 
« périnée  et  surtout  la  vulve,  sans  que  la  poitrine  s’engage  dans  le 
a canal  encore  occupé  par  la  tête.  Crâne  et  thorax  font  donc  un  seul 
a tout  poussé  dans  un  canal  trop  étroit  pour  le  recevoir  sans  lui  oppo- 
« ser  de  vives  résistances. 

« Ces  résistances  siègent  beaucoup  plus  au  détroit  abdominal  qu’au 
« détroit  inférieur  et  elles  s’exercent  moins  sur  le  diamètre  occipito- 
« frontal  que  sur  le  dorso- frontal.  G’est  donc  là  surtout  qu’il  faut  se 
« demander  comment  elles  sont  dirigées  et  comment  elles  doivent  agir. 
« Or,  il  est  évident  que  le  dos  rencontre  moins  de  résistance  du  côté  de  la 
« fosse  iliaque  droite  que  du  côté  du  promontoire  — et  que  le  front  en. 
« rencontre  également  moins  vers  l’extrémité  gauche  du  diamètre  trans- 
« verse  que  vers  le  pubis.  Le  dos  et  le  front  sont  donc  sollicités  en  sens 
« contraire  et,  pourvu  que  les  forces  ouïes  résistances  qui  les  sollicitent 
« ainsi  ne  soient  pas  directement  opposées,  elles  doivent  imprimer  au 
« thorax  et  à la  tête  un  mouvement  de  rotation  qui  reporte  le  diamètre 
« dorso-frontal  vers  le  bis-iliaque. 

« Le  dos  et  le  front  se  trouvant  alors  en  rapport  avec  le  diamètre 
« transverse,  le  plus  large  de  la  partie  supérieure  du  canal,  pourront 
« s’y  engager  plus  ou  moins,  mais  comme  ce  diamètre  transverse  se 
« rétrécit  du  haut  en  bas,  ils  s’y  trouveront  bientôt  encore  à l’étroit,  et 
« le  plus  long  diamètre  du  fœtus  sera  sollicité  vers  le  plus  long  du 
« détroit  inférieur,  le  coccy-pubien.  Le  dos  se  reportera-t-il  alors  en 
« . arrière  et  le  front  se  ramènera-t-il  en  avant  ? mais  ils  ne  le  pourraient 
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« sans  rencontrer  les  résistances  que  nous  venons  de  signaler  et  qui 
« leur  ont  fait  subir  un  mouvement  en  sens  inverse.  Suppose-t-on,  au 
« contraire,  que  le  dos  et  l’occiput  continuent  à pivoter  en  avant,  le 
« front  va  se  loger  sans  peine  dans  l’échancrure  sciatique  gauche.  Or, 
« admettre  que  les  difficultés  augmenteraient  si  le  dos  pivotait  en 
« arrière  et  le  front  en  avant,  tandis  qu’elles  diminuent  par  le  mouve- 
« ment  inverse,  n’est-ce  pas  reconnaître  en  même  temps  que  les  résis- 
« tances  sont  disposées  de  manière  à imprimer  la  rotation  favorable, 
«r  c’est-à-dire  à ramener  le  dos  et  l’occiput  vers  la  paroi  antéro-latérale 
« droite  et  à reporter  le  front  vers  l’échancrure  sciatique  gauche?  Pour 
« peu  que  la  tête  se  défléchisse  alors,  elle  cesse  de  faire 
« corps  avec  le  thorax  ; elle  parcourt  isolement  la  partie  inférieure 
« du  canal,  obéissant  aux  résistances  qui  rartiènent  l’occiput  sous 
« l’arcade  pubienne  et  qui  portent  le  front  dans  l’excavation  du  sacrum, 
« comme  dans  la  première  position  du  sommet,  avec  cette  seule  diffé- 
« rence  que  la  résistance  opposée  à l’occiput  étant  ici  située  à droite, 
« le  dévie  à gauche  et  vice-versa  pour  le  front. 

« En  résumé,  la  tête  éprouve  moins  de  difficulté  à se  ramener  en 
« avant  qu’elle  n’en  rencontrerait  pour  exécuter  le  mouvement  en  sens 
« opposé,  et  ayant  le  choix  entre  une  voie  facile  et  une  voie  difficile, 
« elle  prend  la  première  et  glisse  des  passages  resserrés,  qui  la  repous- 
« sent,  vers  les  passages  plus  larges  qui  peuvent  la  recevoir.  » 

Cette  interprétation,  si  pleine  de  fine  et  délicate  observation,  est  abso- 
lument satisfaisante  pour  les  cas  dans  lesquels  l’occiput  correspondrait 
à la  symphyse  sacro-iliaque  dès  le  début  du  travail,  mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi,  souvent  il  y a été  conduit  par  les  premières  douleurs, 
pendant  le  temps  de  flexion,  pendant  le  premier  temps  de  descente  et 
par  des  forces  qui  tendent  à le  porter  de  plus  en  plus  en  arrière  ; et 
alors  on  ne  peut  s’empêcher  de  se  demander  comment  la  même  force 
qui  le  dirigeait  dans  un  sens  va  instantanément  changer  cette  direction, 
comment  un  corps  qui  descendait  en  se  vissant  à droite,  va  remonter,  en 
se  vissant  à gauche. 

On  ne  peut  trouver  de  réponse  à ces  questions  qu’en  faisant  inter- 
venir un  nouveau  facteur,  et  ce  faeteur  a très  bien  été  entrevu  par 
E.  Hubert,  lorsqu’il  signale  les  difficultés  créées  dans  les  positions 
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ôccipito-postérieures  par  la  brièveté  du  cou  de  l’enfant  ; mais  ici  se 
pose  une  nouvelle  question  ; comment  se  fait-il  que  cette  brièveté  du 
cou  crée,  dans  certaines  occipito-postérieures,  des  difficultés  absolument 
insurmontables  et  que,  dans  d’autres,  elle  ne  crée  que  des  difficultés 
relatives  qui  peuvent  être  surmontées  même  par  les  seules  forces  de  la 
malade  ? A priori  et  en  dehors  de  toute  interprétation  scientifique,  on 
est  instinctivement  porté  à soupçonner  que  toutes  les  occipito-posté- 
rieures ne  se  ressemblent  pas,  et  l’observation  attentive  des  faits  nous 
conduira  nécessairement  à transformer  ces  soupçons  en  une  certitude 
absolue. 


DES  OCCIPITO-POSTÉRIEURES  NORMALES 

Velpeau,  en  étudiant  la  position  fronto-pubienne  (ômo  de  Baudelocque), 
observe  très  judicieusement  que  ceux  qui  en  nient  la  possibilité  n’ont 
pas  assez  tenu  compte  du  peu  de  saillie  que  fait  le  promontoire  chez 
certaines  femmes  et  que,  dans  un  bassin  ainsi  disposé,  la  tête  étant 
primitivement  fléchie  sur  la  poitrine  de  manière  à présenter  à l'en- 
trée du  bassin,  non  pas  son  diamètre  occipito-frontal,  mais  bien  son 
diamètre  occipito-mentonnier,  le  plan  postérieur  de  l’enfant  et  l’occiput 
peuvent  très  bien  être  tournés  directement  en  arrière  dès  l’origine  ; la 
tête  alors  n’a  pas  besoin  d’exécuter  son  mouvement  de  rotation  dans 
l’excavation  pour  s’engager  au  détroit  inférieur,  et  les  épaules  traversent 
le  détroit  supérieur  parallèlement  au  diamètre  bis-iliaque. 

C’est  un  accouchement  de  cette  nature  qui  m’a  donné  la  clef  des 
différences  qui  constituent,  suivant  moi,  les  diverses  variétés  d’occipito- 
postérieures  et  qui  m’a  permis  de  classer  ces  positions  en  occipito-poste- 
rieur es  normales  et  en  occipito-postérieures  anormales. 

Mme  C...  est  arrivée  au  terme  de  sa  dixième  grossesse,  elle  a toujours 
eu  des  accouchements  faciles  et  si  prompts  que,  malgré  mes  relations 
de  voisinage  immédiat,  j’arrivai  plusieurs  fois  après  l’expulsion  de 
l’enfant.  Au  moment  où  j’arrive  auprès  d’elle,  je  la  trouve  se  livrant  à 
des  efforts  violents  d’expulsion  ; la  durée  de  ce  travail  dépassait  déjà  de 
beaucoup  celle  des  accouchements  précédents,  et  jamais  elle  n’avait  été 
obligée  de  pousser  avec  autant  d’énergie.  Le  toucher  me  faisant  recon- 
naître une  position  franchement  occipito-postérieure,  cette  lenteur 
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relative  du  travail  m’était  tout  naturellement  expliquée  ; aussi  trouvant 
une  tête  petite,  excessivement  mobile  dans  l’excavation  d’un  vaste 
bassin  de  multipare,  n’éprouvant  aucune  difficulté  à la  faire  tourner 
pour  ramener  l’occiput  sous  le  pubis,  je  pensais  qu’en  opérant  cette 
manœuvre  j’allais  me  replacer  dans  les  mêmes  conditions  des  accou- 
chements antérieurs  et  obtenir  une  délivrance  immédiate  ; mais  mon 
attente  fut  complètement  déçue,  les  douleurs  continuèrent  avec  la  même 
énergie,  sans  autre  résultat  que  de  tendre  à ramener  en  arrière  l’occiput 
que  je  ne  maintenais  qu’avec  beaucoup  de  peine  sous  le  pubis. 

Profitant  d’un  moment  de  calme  pour  m’éloigner  un  instant  de  la 
malade  et  me  livrer  à quelques  préparatifs,  je  fus  tout  à coup  rappelé 
vers  elle  par  une  douleur  excessivement  violente  qui  faisait  exécuter 
à la  tête  un  demi-tour,  en  sens  inverse  de  celui  que  j’avais  moi-même 
opéré,  et  l’expulsait  après  avoir  reconstitué  la  position  en  occipito- 
postérieure. 

Grâce  au  peu  de  volume  de  l’enfant,  aux  dimensions  excessivement 
favorables  du  bassin  et  de  la  multiparité,  le  diamètre  bis-acromial  avait 
pu  arriver  jusqu’au  détroit  inférieur  en  position  transversale  ; le  plan 
antérieur  du  tronc  était  dirigé  en  avant. 

Ce  fait,  en  apparence  si  simple,  fut  pour  moi  toute  une  révélation;  il 
me  parut  hors  de  doute  que  je  venais  d’assister  à un  accouchement  qui 
devait  nécessairement  se  terminer  en  occipito-sacrée  et  pour  lequel 
toute  tentative  d’extraction  précédée  de  réduction  en  occipito-antérieure 
aurait  constitué  une  faute  et  un  danger,  et  je  compris  qu’il  devait  en 
être  ainsi  toutes  les  fois  que  la  tête  est  dans  des  rapports  normaux  avec 
le  tronc,  toutes  les  fois  que  la  face  regarde  le  plan  antérieur  du  tronc 
tourné  en  avant. MmcC... était  accouchée  neuf  fois  en  occipito-antérieure, 
rien  n’était  changé  dans  son  bassin,  il  n’existait  aucune  tumeur;  cette 
nouvelle  position  ne  pouvait  donc  reconnaître  d’autre  cause  qu’une 
différence  dans  l’attitude  du  fœtus  (1),  j’étais  ainsi  tout  naturellement 
conduit  à admettre  des  occipito-postérieures  normales,  et  par  consé- 

(1)  Depuis  cette  époque  Mme  C...  a eu  trois  nouveaux  accouchements 
terminés  comme  les  premiers  en  occipito-antérieure  et  avec  la  plus 
grande  rapidité. 
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quent,  à reconnaître  implicitement  l’existence  d’occipito-postérieures 
anormales. 


DES  OCCIPITO-POSTÉRIEURES  ANORMALES 

Tous  les  auteurs  admettent  aujourd’hui  que,  le  plus  souvent,  les 
occipito-iliaques  postérieures  tendent  à se  transformer  en  occipito- 
antérieures,  tous  sont  unanimes  à reconnaître  que  ce  mouvement  de 
rotation  ne  s’exécute  que  lorsque  la  tête  est  arrivée  au  fond  de  l’exca- 
vation, tous  sont  unanimes  à reconnaître  que  le  diamètre  bis-acromial, 
ne  trouvant  pas  la  place  nécessaire  pour  se  loger  dans  le  diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin,  tend  presque  toujours  à se  placer  transver- 
salement et,  par  conséquent,  à §e  mettre  en  rapport  avec  le  diamètre 
bis-iliaque,  tous  reconnaissent  que,  le  plus  souvent,  l’épaule  postérieure 
arrêtée  par  les  côtés  du  promontoire  ne  peut  se  porter  en  avant,  et  que 
c’est  l’épaule  antérieure  qui,  en  exécutant  ce  mouvement,  met  le  dos  de 
l’enfant  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale  de  la  mère.  Tels  sont  les 
mouvements  incontestés  qui  déterminent  ces  positions  auxquelles  j’ai 
dû  donner  le  nom  d’occipito-postérieures  anormales,  positions  qui  ont 
pour  caractéristique  les  rapports  vicieux  de  la  tête  et  du  tronc,  positions 
qui  rendent  raccouchement  impossible,  en  dehors  de  la  restitution  de 
ces  rapports  par  la  réduction  de  l’occiput  sous  le  pubis. 

En  conséquence,  c’est  lorsque  Tutérus  s’est  épuisé  en  tassant  tête  et 
tronc  dans  une  impasse  infranchissable,  c’est  lorsque  la  poussée  utérine 
ne  transmet  plus  qu’une  force  presque  insignifiante  à la  tête  placée  en 
occipito-iliaque  plus  ou  moins  postérieure,  et  quelquefois  même  en 
occipito- sacrée  presque  complète,  c’est  alors  que  doit  s’effectuer  ce 
mouvement  de  rotation,  et  l’on  est  bien  forcé  de  reconnaître  que  l’esprit 
ne  saurait  être  complètement  satisfait  par  la  savante  explication  de 
E.  Hubert,  pas  plus  que  par  celle  non  moins  ingénieuse  imaginée 
par  l’éminent  professeur  de  Paris,  M.  Tarnier,  et  c’est  alors  que  se  pose 
le  point  d’interrogation  dont  j’ai  parlé  plus  haut  : quel  est  le  nouveau 
facteur  qui  va  intervenir  pour  dénouer  la  situation  ? 

Pendant  que  l’effort  utérin  portait,  d’un  côté,  le  dos  de  l’enfant  en 
avant  et,  de  l’autre,  l’occiput  en  arrière,  il  déterminait  la  torsion  du 
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cou,  il  en  exagérait  la  brièveté  et  rendait  ainsi  l'accouchement  absolu- 
ment impossible  ; mais,  en  même  temps,  il  emmagasinait  de  la  force,  iï 
créait  par  cette  torsion  une  tendance  à la  détorsion: en  réalité,  il  armait 
un  ressort  prêt  à se  détendre  lorsque  la  tête  arriverait  au  point  otf 
elle  ne  rencontrerait  plus  d’obstacle  à sa  rotation,  c’est-à-dire  au  point 
où  elle  aurait  dépassé  l’épine  sciatique.  Nous  restituons  ainsi  aux 
épines  sciatiques  l’importance  du  rôle  que  leur  font  jouer  les  auteurs, 
anglais,  Tyler  Smith,  Leishmann,  Playfair,  etc.;  mais,  en  même  temps,; 
nous  montrons  l’origine  de  la  force  qui  va  déterminer  ces  mouvements1 
de  la  tête.  Peut-être  à cette  force  pourrions-nous  en  ajouter  une  autre 
plus  puissante  encore  ; car  il  ne  serait  sans  doute  pas  trop  irrationnel 
d’admettre  la  complicité  du  fœtus  exécutant  des  mouvements  instinctifs 
pour  se  soustraire  à une  position  aussi  gênante  qu’anormale  ; nous  ren- 
drions ainsi  moins  ridicule  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici  cette  croyance 
populaire  que  l’accouchement  languit  lorsque  l’enfant  mort  ne  s'aide 
pas . 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’occiput  commence  à tourner,  mais  il  ne  peut  le 
faire  sans  que  la  tête,  qui  jusqu’ici  a été  poussée  dans  une  flexion  outrée, 
ne  commence  à se  défléchir  et  à exécuter  ce  mouvement  dont  E.  Hubert 
a si  bien  compris  la  nécessité  ; le  menton  commence  à s’éloigner,  non 
pas  de  la  partie  moyenne  du  sternum,  mais  de  la  clavicule  sur  laquelle 
il  avait  été  jusqu’ici  de  plus  en  plus  fortement  appliqué  ; nous  sommes 
arrivés  à ce  point  de  son  explication,  où  le  savant  professeur  de  Louvain 
dit  : POUR  PEU  QUE  LA  TÈTE  SE  DÉFLÉCHISSE  ALORS,  ELLE  CESSE 

de  faire  corps  avec  le  thorax  : à partir  de  ce  moment,  cette  expli- 
cation n’est  plus  presque,  elle  est  absolument  satisfaisante;  la  tête  et  le 
tronc,  qui  jusqu’ici,  en  obéissant  à la  grande  loi  de  Hubert  père,  avaient 
été  conduits  dans  une  position  qui  rendait  l’accouchement  absolument 
impossible,  vont, en  obéissant  à la  même  loi, venir  se  placer  dans  la  posi- 
tion la  plus  correcte  et  la  plus  irréprochable.  La  tête,  pouvant  parcourir 
isolément  la  partie  inférieure  du  canal, peut  obéir  aux  résistances  qui, 
s’exerçant  sur  un  mobile  en  sens  contraire,  mais  sans  être  directement 
opposées  tendent  à porter  le  front  dans  l’excavation  du  sacrum,  tandis 
que  l’occiput,  libre  de  glisser  en  avant  sur  les  ligaments  sacro-sciatiques 
et  sur  le  plan  incliné  antérieur  du  bassin,  est  ramené  sous  le  pubis  ; 
pendant  aussi  que  le  tronc,  obéissant  à la  même  force  et  à la  même . loi; 
continue  dé  tourner  pour  placer  son  plan  postérieur  directement  en 
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avant.  Grâce  à l’appoint  des  forces  utérines  qui  se  sont  réveillées  lors- 
qu’elles ont  pu  s’exercer  efficacement,  la  rotation,  qui  se  produisait  très 
lentement  et  très  difficilement  au  début,  se  complète  ensuite  avec  une 
surprenante  rapidité. 

Dans  mon  traité  du  forceps  et  de  la  méthode  des  tractions  soutenues, 
j’avais  déjà  établi  cette  division  des  occipito-postérieures  en  occipito- 
postérieures  normales  et  anormales,  mais  je  n’avais  eu  qu’une  vague 
intuition  de  la  manière  dont  les  choses  devaient  se  passer.  En  coûterait- 
il  beaucoup,  disais-je  à cette  époque,  de  supposer  qu’avant  les  phéno- 
mènes initiaux  du  travail,  le  fœtus  soit  placé  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur, de  telle  façon  que  son  plan  postérieur  regarde  en  avant,  et  que  la 
tête  soit  avec  le  tronc  dans  des  rapports  tels  qu’au  fur  et  à mesure  de 
sa  progression,  l’occiput  doit  se  porter  dans  un  des  points  de  la  moitié 
antérieure  du  bassin  pour  constituer  une  première  ou  une  seconde  posi- 
tion, et  d’admettre  alors  que  cette  tète  peut  obéir  à une  certaine  direc- 
tion de  forces,  qu’elle  peut  se  présenter  sur  les  plans  inclinés  du  bassin, 
de  manière  à ce  que  l’occiput  soit  roulé  en  arrière,  au  lieu  de  se  rappro- 
cher du  pubis,  en  même  temps  qu’il  se  produirait  une  torsion  du  cou 
qui  modifierait  très  défavorablement  les  rapports  de  la  tête  et  du  tronc, 
et  rendrait  l’accouchement  impossible  tant  que  l’occiput  n’aurait  pas  été 
ramené  sous  le  pubis  ? 

En  dehors  de  la  satisfaction  que  nous  éprouvons  à avoir  une  expli- 
cation correcte  et  exactement  scientifique  des  phénomènes  dont  nous 
sommes  témoins,  cette  simple  intuition  si  incorrecte  au  point  de  vue  de 
l’explication  que  j’en  donnais  m’avait  néanmoins  conduit  à des  conclu- 
sions de  la  plus  haute  portée,  conclusions  qui,  jusqu’ici,  n’ont  jamais 
reçu  le  moindre  démenti. 

Etant  donné  ce  fait  universellement  accepté  que,  dans  certaines  posi- 
tions occipito-postérieures,  l’occiput  se  dégage  en  arrière,  tandis  que, 
dans  d’autres,  l’accouchement  n’est  possible  qu’avec  sa  réduction  sous 
le  pubis  et,  m’appuyant  surtout  sur  l’observation  des  faits  cliniques,  je 
constatais  que,  toutes  les  fois  que  l’occiput  se  dégage  en  arrière,  le  plan 
antérieur  du  fœtus  est  toujours  tourné  en  avant  et  vice-versa\  cette  règle 
n’a  jamais  souffert  aucune  exception,  je  citais  à ce  propos  un  certain 
nombre  d’observations  personnelles  d’accouchements  terminés  par  les 
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efforts  de  la  nature  ou  par  la  méthode  des  tractions  soutenues  et  dans 
lesquels  tout  s’était  toujours  passé  conformément  à ce  programme,  je 
rapportais  plusieurs  observations  de  Mme  Lachapelle  dans  lesquelles 
l’illustre  sage-femme,  sans  en  déduire  aucune  conséquence,  avait 
observé  la  même  évolution,  je  citais  enfin  la  remarquable  observation 
de  Gazeaux  qui,  coutumier  du  dégagement  de  l’occiput  en  arrière  dans 
les  occipito-postérieures,  se  disposait  après  l’impuissance  constatée  de 
ses  efforts,  à pratiquer  une  crâniotomie,  lorsque,  grâce  à l’heureuse 
inspiration  de  ramener  l’occiput  sous  le  pubis,  il  put  terminer  l’accou- 
chement et  obtenir  un  enfant  vivant.  Je  puis  ajouter  aujourd’hui  que, 
depuis  l’époque  où  j’ai  eu  cette  notion,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  vingt 
ans,  la  pratique  a constamment  sanctionné  la  théorie. 

Quant  à ceux  qui  pourraient  encore  conserver  quelques  doutes,  il  me 
suffirait  de  les  renvoyer  aux  magnifiques  planches  du  traité  d’accouche  • 
ment  de  Tarnier.  Pour  l’éminent  professeur,  la  terminaison  de  l’accou- 
chement en  occipito -postérieure  n’est  autre  chose  qu’une  irrégularité 
importante  due  au  défaut  de  rotation,  cette  anomalie  qui,  dit-il,  « n’est 
pas  très  rare,  modifie  complètement  le  mode  d’expulsion  de  la  tête  et 
mérite  d’être  étudiée  avec  soin.  » 

A l’appui  de  cette  appréciation,  M.  Tarnier  a joint  une  planche  deve- 
nue classique  et  qui  figure  à la  page  652  de  son  traité,  avec  cette 
légende  : FIG  256.  Montrant  l' engagement,  la  rotation  en  arriéré  et  le 
dégagement  en  occipito -sacrée , dans  une  présentation  du  sommet  en 
occipito -iliaque  droite  postérieure  nonrèduite . Or,  l’habile  dessinateur 
qui  a exécuté  cette  planche,  aussi  bien  que  le  savant  professeur  qui  l’a 
inspirée  n’ont  pu  passer  à côté  de  la  vérité  sans  lui  rendre  un  éclatant 
hommage  : l’attitude  de  cet  enfant,  ab  initio , est  telle  qu’il  est  absolu- 
ment impossible  que  l’occiput  puisse  se  porter  en  avant.  Si  l’on  cache 
avec  les  doigts  les  quatre  têtes  évoluant  successivement  jusqu’à  l’ex- 
pulsion, on  ne  trouverait  certainement  personne  qui  ne  reconstituât 
par  la  pensée  la  figure  complète  et  qui  ne  comprît  l’impossibilité 
absolue  d’une  terminaison  autre  qu’en  occipito-sacrée.  Il  y a donc  eu, 
dans  l’espèce,  non  pas  une  anomalie,  mais  bien  une  occipito-postérieure 
normale,  imposée  par  l’attitude  du  fœtus  au  début  du  travail  et  norma- 
lement terminée. 
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CONSÉQUENCES  PRATIQUES 

Quelle  que  soit  l’opinion  professée  par  l’accoucheur,  soit  qu’il 
admette  que  toutes  les  occipito-postérieures  ne  se  ressemblent  pas,  soit 
qu’il  considère  l’absence  de  réduction  comme  une  simple  anomalie,, 
son  embarras  ne  sera  pas  moins  grand.  Plaçons-le  dans  la  seconde 
hypothèse:  il  est  prêt  à appliquer  le  forceps  dans  un  cas  d’occipito-sacrée 
non  réduite.  Il  va  nécessairement  chercher  à redresser  les  torts  de  la 
nature  et,  pour  corriger  X anomalie,  il  va  faire  des  tentatives  de  réduc- 
tion. Mais  il  lui  faudrait  le  robur  et  œs  triplex  du  poète  pour  lui  donner 
le  triste  courage  de  faire  même  une  faible  partie  des  efforts  nécessaires 
pour  obtenir  la  rotation  d’une  tête  si  exactement  moulée  dans  un  bassin 
assez  exactement  rempli,  pour  lui  faire  subir  cette  déformation  que 
nous  avons  tous  constatée,  que  Budin  a si  bien  décrite  dans  sa  thèse 
inaugurale,  qu’il  a représentée  par  une  figure  si  saisissante  et  qui 
montre  si  bien  les  pressions  subies  par  une  tète  volumineuse  passant 
en  occipito-sacrée.  Il  constatera  donc  bien  vite  l’impuissance  de  ses 
efforts  et,  finissant  par  où  il  aurait  dû  commencer,  il  terminera  l’ac- 
couchement en  occipito-postérieure. 

Si,  après  ce  démenti  donné  à ses  théories,  il  se  trouve  de  nou- 
veau en  présence  d’une  situation  en  apparence  identique,  il  devra 
naturellement  chercher  a la  résoudre  par  les  mêmes  moyens,  et  alors 
il  pourra  se  heurter  contre  des  difficultés  d’un  ordre  diamétralement 
opposé,  qui  le  conduiront  à conclure  que  l’accouchement  n’est  pas 
possible  dans  ces  conditions  et  le  placeront  dans  la  position  de  Gazeàux, 
réduit  à faire  la  cràniotomie  ou  à sauver  la  situation  en  .opérant  la, 
réduction  ; la  logique  la  plus  élémentaire  le  conduira  nécessairement 
à conclure  à la  non-identité  de  toutes  les  occipito-postérieures. 

Pour  ceux  qui  partageront  ces  convictions,  l’embarras  n’aura  guère 
diminué.  Les  occipito-postérieures  normales, j’en  conviens,  se  présentent 
rarement;  mais  il  sera  bien  difficile  de  distinguer  la  règle  des  exceptions. 
Tarnier  et  Pinard  ont,  il  est  vrai,  prétendu  que  la  torsion  du  cou  n’est 
pas  dangereuse;  mais  il  est  bon  d’observer  que  ces  savants  confrères 
ont  plus  souvent  pratiqué  la  détorsion  que  la  torsion  et,  autant  cette 
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manœuvre  est  utile  et  rationnelle  dans  les  occipito-postérieures  anor- 
males, autant  elle  deviendrait  irrationnelle  et  dangereuse  dans  les' 
cas  où  cette  torsion  serait  pratiquée  en  contre-sens  de  la  nature,  ou  ses 
inconvénients  seraient  aggravés  par  ceux  de  la  traction  et  surtout  d’une 
traction  exercée  dans  des  conditions  où  il  est  impossible  d’aboutir. 

Peut-être  m’objectera-t-on  que,  si  mes  idées  étaient  admises,  il  serait 
peut-être  possible  d’établir  par  le  palper  abdominal  et  par  l’auscultation 
un  diagnostic  différentiel  dont  on  pourrait  s’inspirer  pour  le  choix  du 
procédé  ; mais  ce  sont  là  des  subtilités  de  diagnostic  qui  ne  sont  pas  à 
la  portée  de  tout  le  monde  et  qui  pourraient  conduire  les  plus  habiles  à de 
regrettables  erreurs.  x\ussi,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  risque 
fort  d’en  être  réduit  à rester  dans  une  prudente  réserve,  en  repoussant 
l’intervention  brutale  et  à outrance  conseillée  par  quelques-uns,  en  se 
bornant  à faire  des  tentatives  modérées  de  réduction  avec  les  doigts 
seulement,  comme  le  conseillent  Tarnier  et  Pinard,  ou  bien,  comme  le 
pratique  M.  Fochier,  en  n’imprimant  qu’une  très  faible  impulsion  au 
forceps  et  dans  le  sens  où  il  parait  tendre  à se  diriger. 


SOLUTION  DU  PROBLÈME  PAR  LA  TRACTION  AU  CENTRE  DE  FIGURE 


Certainement  toutes  ces  considérations  n’auraient  qu’une  très  médio- 
cre importance  et  ne  contribueraient  qu’à  augmenter  le  trouble  des 
esprits  et  les  hésitations  des  praticiens,  si  je  n’étais  en  mesure  de  leur 
donner  une  sanction  pratique  en  indiquant  une  voie  sûre  et  infaillible. 

On  ne  peut  arriver  à la  solution  du  problème  qu’à  la  condition  de 
laisser  le  forceps  évoluer  avec  la  liberté  la  plus  absolue.  Or  nous  savons 
qu’on  ne  peut  obtenir  cette  liberté  qu’en  s’abstenant  d’agir  sur  un  point 
quelconque  de  la  continuité  de  l’instrument  autre  que  le  centre  de 
figure  ; mais  cette  insertion  de  la  force  au  centre  de  figure  ne  suffit  pas 
seule  ; pour  compléter  la  méthode,  il  faut  remplir  d’autres  conditions 
tout  aussi  capitales  et  sur  l’importance  desquelles  je  ne  saurais  trop 
insister.  Il  faut  avant  tout  que  la  traction  soit  exercée  aussi  rigoureuse- 
ment que  possible  dans  l’axe  du  bassin  ; en  effet,  si  un  peu  d’excentricité 
n’empêche  pas  la  tête  de  suivre  la  courbure  du  bassin,  il  n’en  est  pas  de 
même  delà  rotation,  de  cette  nuance  excessivement  délicate  de  mou- 
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vement  qui  ne  peut  s’obtenir  qu’avec  la  plus  exacte  concentricité.  Mais 
il  est  assez  difficile  de  connaître  parfaitement  l’axe  du  segment  du 
bassin  avec  lequel  la  tête  est  en  rapport  : on  y parviendra  par  à peu 
près  au  moyen  du  repère  que  nous  indiquerons  plus  loin  et  s’il  reste  un 
peu  d’excentricité  nous  la  corrigerons  presque  complètement  par  l’éloi- 
gnement du  point  où  s’exerce  notre  traction.  La  nécessité  de  cet  éloi- 
gnement peut  être  démontrée  par  l’expérience  la  plus  élémentaire  : 
Plantons  un  tire-bouchon  dans  un  morceau  de  liège,  attachons  un 
cordon  aux  deux  extrémités  du  manche  de  ce  tire-bouchon  ; tirons  au 
moyen  d’un  second  cordon  attaché  à l’anse  formée  par  le  premier.  Si 
nos  tractions  sont  bien  dirigées  dans  l’axe  de  la  tige  du  tire-bouchon, 
ce  dernier  sera  attiré  et  quittera  le  morceau  de  liège  par  un  mouvement 
de  rotation  inverse  de  celui  qui  l’y  avait  fait  pénétrer.  Fixons  le  morceau 
de  liège  sur  un  in-octavo  placé  sur  une  table  et  exerçons  nos  tractions 
dans  la  direction  du  plan  de  la  table  : si  nous  tirons  à une  faible  distance 
du  livre,  notre  tire-bouchon  restera  absolument  immobile;  mais  si,  sans 
changer  notre  direction,  nous  nous  éloignons  en  continuant  de  tirer 
suivant  le  plan  de  la  table,  il  arrivera  un  moment  où  cet  éloignement 
corrigera  suffisamment  l’excentricité  de  la  traction  pour  permettre  la 
rotation  du  tire-bouchon.  C’est  ainsi  qu’est  justifiée  la  longueur  que 
nous  avons  donnée  à nos  tiges  d’appui. 

Dans  ces  conditions,  l’action  du  forceps  est  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  des  contractions  utérines,  qui  tendent  à tasser  le  tronc  sur  une 
tête  qui  ne  peut  pas  avancer  ; le  forceps  au  contraire  tire  cette  dernière 
isolément,  il  tend  à la  séparer  du  tronc  et  en  tirant  sur  le  cou  à l’état  de 
torsion,  il  augmente  la  tendance  à la  détorsion. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Une  vis,  en  tournant  dans  son  écrou,  lui  reste 
toujours  parallèle  : chaque  filet  qui  suit  prend  exactement  la  place  de 
celui  qui  l’a  précédé.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  s’exécute  le  mouvement  de 
rotation  : c’est  à tort  que  l’on  a dit,  et  que  je  l’ai  dit  moi-même,  que  la 
tête  tourne  dans  la  filière  du  bassin  comme  une  vis  dans  son  écrou.  Le 
mouvement  de  rotation  est  plus  complexe  : il  s’accompagne,  dans  les 
occipito-postérieures  de  ce  mouvement  d’extension  dont  E.  Hubert  a si 
bien  constaté  l’importance.  L’occiput  s’élève  à mesure  que  le  front 
s’abaisse  : c’est  ce  mouvement  d’extension  qui  ne  doit  en  rien  être 
contrecarré  et  qui  ne  peut  se  produire  qu’à  la  condition  de  tirer  sur  le 
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front  en  relâchant  l’occiput  pour  lui  permettre  de  remonter.  Ce  mouve- 
ment s’exécute  avec  la  plus  grande  liberté  à l’aide  de  notre  fléau  de 
balance,  de  notre  palonier.  Dans  mes  appareils  précédents,  je  l’obtenais 
en  faisant  passer  l’anse  de  mes  cordons  de  traction  sur  deux  crochets 
placés  à une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  sur  lesquels  cette  anse 
pouvait  glisser  comme  sur  une  poulie  ; mais  j’étais  bien  loin  de  l’exquise 
sensibilité  obtenue  à l’aide  de  ce  nouvel  engin. 

En  faisant  plus  loin  l’examen  critique  des  nombreux  tracteurs  qui  ont 
été  imaginés  jusqu’ici,  il  me  sera  facile  d’établir  qu’aucun  de  ceux  qui 
les  ont  imaginés  ne  se  s’est  préoccupé  de  ces  détails,  dont  l’importance 
n’était  pas  même  soupçonnée.  Aussi  n’en  est-il  pas  un  seul  qui  ait  fait 
entrer  dans  son  programme  la  rotation  automatique,  tous  l’exécutent 
artificiellement  ; le  professeur  Fochier  qui  pratique  la  traction  manuelle 
exercée  sur  des  cordons  attachés  au  centre  de  figure  recommande  de 
combiner  cette  traction  avec  un  léger  mouvement  imprimé  du  bout  du 
doigt  à l’extrémité  des  manches  du  forceps  et  dirigé  dans  le  sens  où 
doit  s’opérer  la  rotation.  On  comprend  sans  peine  ce  qui  pourrait 
arriver  si  un  accoucheur  moins  conscient,  moins  avisé  que  le  savant 
professeur  essayait,  quelque  minime  que  fût  son  effort,  d’imprimer  à ces 
manches  une  direction  autre  que  celle  qu’ils  doivent  suivre.  Avec  le 
régime  de  la  liberté  absolue  et  sans  limite,  la  rotation  s’accomplit  à son 
heure,  au  point  précis  où  elle  devient  possible  et  en  suivant  exactement 
la  voie  tracée  par  la  nature. 

Mais  si,  dans  des  cas  classiques,  où  tout  se  passe  conformément  à un 
programme  tracé  à l’avance  et  parfaitement  connu,  on  est  étonné 
des  mouvements  si  variés  qu’exécute  le  forceps,  de  l’élévation  et  de 
l’abaissement  alternatif  de  ses  manches,  des  oscillations  à droite  et  à 
gauche  se  produisant  souvent  contrairement  à toutes  nos  prévisions,  il 
est  facile  de  comprendre  combien  notre  étonnement  sera  plus  grand 
encore  dans  les  cas  où  rien  ne  peut  être  prévu  à l’avance,  où  souvent  le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  qu’à  posteriori,  lorsqu’une  viciation  du 
bassin,  une  tumeur  utérine  ou  une  anomalie  quelconque  forcent  la  tête 
à se  dégager  d’une  manière  absolument  anormale  ; on  comprendra 
combien  dans  ces  cas  où  tout  est  absolument  aléatoire,  on  devra  s’esti- 
mer heureux  de  pouvoir  faire,  à la  fois  et  en  toute  connaissance  de 
cause,  le  diagnostic  et  l’opération. 
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DU  MANUEL  OPÉRATOIRE 

Quelques  personnes  ont  prétendu  que  la  méthode  des  tractions 
soutenues  annulait  l’accoucheur  et  le  réduisait  au  rôle  d’une  simple 
machine;  malheureusement  pour  les  intéressées,  ce  reproche  est  loin 
d’être  absolument  fondé  ; quels  que  soient  les  perfectionnements  apportés 
au  forceps,  quelle  que  soit  sa  simplicité,  il  ne  se  place  pas  tout  seul  ; 
chaque  application  exigeant  un  manuel  opératoire  spécial,  raccoucheur 
pour  la  mener  à bien  devra  posséder  tous  les  éléments  d’un  diagnostic 
rigoureusement  exact  et  une  habileté  de  main  exceptionnelle  ; toutes 
ces  qualités  ne  peuvent  être  acquises  que  par  des  études  approfondies, 
par  la  méditation  sérieuse  des  leçons  de  maîtres  autorisés,  par  des 
manœuvres  fréquemment  répétées  sur  le  cadavre  et  sur  le  mannequin. 
Aussi  existera-t-il  toujours  un  abîme  entre  l’artiste  qui  a laborieusement 
acquis  ces  aptitudes  et  l’accoucheur  improvisé  qui,  ne  connaissant  le 
forceps  que  de  nom,  rencontrera  souvent  des  difficultés  insurmon- 
tables dans  des  cas  ou,  maniées  par  des  mains  expérimentées,  les  bran- 
ches viendraient  se  placer  pour  ainsi  dire  d’elles-mêmes  au  lieu  d’é- 
lection. 

/ 

DE  L’APPLICATION  DU  FORCEPS 

La  manœuvre  du  nouveau  forceps  ne  différant  de  celle  du  forceps 
ordinaire  que  par  la  simplification  qui  résulte  de  l’absence  du  croisement 
des  branches,  je  suppose  mes  lecteurs  parfaitement  initiés  à cette 
manœuvre,  ou  bien,  les  renvoyant  aux  traités  classiques  d’obs- 
tétrique, je  ne  décrirai  du  manuel  opératoire  que  les  modifications  qui 
sont  la  conséquence  de  la  suppression  de  la  traction  exercée  sur  les 
manches  de  l’instrument. 

Pour  que  les  cordons  de  traction  attachés  au  forceps  de  la  manière 
qui  a été  indiquée  plus  haut  n’apportent  aucune  gêne  à la  manœuvre, on 
ffes  tend  le  long  des  branches  à l’aide  d’un  anneau  de  caoutchouc  fixé 
d’une  part  au  double  crochet  qui  en  réunit  les  anses,  et  de  l’autre  à la 
vis  de  l’articulation.  L’introduction  des  branches  se  fait  alors  avec  la 
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plus  grande  facilité,  d’autant  plus  que,  n’ayant  pas  à se  préoccuper  de 
leur  croisement  ou  de  leur  décroisement,  on  peut  commencer  indiffé- 
remment par  la  droite  ou  parla  gauche,  en  choisissant  de  préférence  celle 
qui  paraît  devoir  présenter  le  plus  de  difficultés. 

Cette  introduction  faite,  on  libère  les  cordons  de  traction  et  on 
procède  à l’articulation  qui  ne  rencontre  jamais  le  moindre  obstacle, 
puisqu’elle  peut  toujours  se  faire  malgré  un  certain  degré  d’asymétrie. 

Cette  articulation  faite  on  obtient  par  une  pression  énergique  de  la 
main  le  fléchissement  des  branches  que  l’on  immobilise  dans  cette  posi- 
tion par  la'ligature  placée  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué.  On  s’assure 
alors  par  de  légères  tractions  de  la  solidité  de  la  prise,  qui  ne  saurait 
jamais  manquer  d’être  absolue  si  l’application  a été  faite  correctement, 
si  les  cuillers  sont  exactement  appliquées  sur  la  partie  moyenne  de  la 
circonférence  de  la  tête. 

Il  suffit  alors  de  réunir  les  extrémités  du  palonnier  aux  crochets  qui  ter- 
minent les  lacs  attachés  au  forceps  et  l’on  est  prêt  à exercer  des  trac- 
tions manuelles  ou  mécaniques  sur  la  corde  unique  fixée  au  centre  du 
palonnier. 

DE  LA  DIRECTION  DES  TRACTIONS  SUIVANT  L’AXE  DU  BASSIN 

Quel  que  soit  le  mode  de  tractions  que  l’on  adopte,  il  est  indispen- 
sable qu’elles  soient  aussi  rigoureusement  que  possible  dirigées  suivant 
l’axe  du  bassin.  Par  conséquent,  il  faut  avant  tout  avoir  un  point  de 
repère  qui  permette  d’un  coup  d’œil  et  sans  aucun  tâtonnement  de 
reconnaître  pendant  toutes  les  phases  de  l’opération  la  direction  de  la 
ligne  perpendiculaire  au  plan  du  bassin  avec  lequel  la  tête  est  actuel- 
lement en  rapport. 

Si  l’application  a été  bien. faite,  les  cuillers  doivent  être  exactement 
dans  la  direction  de  l’axe  du  bassin  qui,  par  conséquent,  est  repré- 
senté par  une  ligne  perpendiculaire  à la  demi-circonférence  qui  ter- 
mine l’extrémité  de  la  cuiller.  Pour  apprécier  la  direction  de  cette  ligne, 
il  suffira  de  connaître  l’angle  qu’elle  forme  avec  les  manches  de  l’ins- 
trument ou  plus  simplement  encore  la  distance  qui  existe  entre  elle  et 
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l’extrémité  de  ces  manches.  Lors  donc  que  l’on  verra  cette  distance 
augmenter  ou  diminuer  par  le  fait  du  relèvement  ou  de  l’abaissement 
des  manches  de  l’instrument,  il  suffira  de  relever  ou  d’abaisser  d’autant 
les  tiges  d’appui.  Avec  un  peu  d’habitude  on  arrivera  bien  vite  à appré- 
cier exactement  cette  distance  et  à exercer  les  tractions  dans  une  direc- 
tion irréprochable.  Il  nous  reste  maintenant  à décider  si  nous  exercerons 
sur  ces  lacs  une  traction  manuelle,  ou  si  nous  agirons  sur  eux  par  l’in- 
termédiaire du  tracteur. 

PARALLÈLE  ENTRE  LES  TRACTIONS  MANUELLES  OTJ  MÉCANIQUES 

Un  certain  nombre  d’accoucheurs  ont  pensé  qu’avec  une  traction  bien 
dirigée  suivant  les  axes  du  bassin  la  résistance  à vaincre  devait  être 
moins  considérable.  C’est  là  une  erreur  contre  laquelle  on  ne  saurait 
trop  protester  et  qu’il  importe  de  détruire  non  seulement  pour  faire  bien 
comprendre  la  supériorité  de  la  force  mécanique  sur  la  force  manuelle, 
mais  encore  pour  établir  que  cette  dernière  est  absolument  insuffisante 
lorsqu’il  s’agit  de  tractions  un  peu  considérables  exercées  par  l’intermé- 
médiaire  des  lacs  attachés  au  forceps. 

Lorsqu’un  accoucheur  tire  en  agissant  directement  sur  les  manches 
de  son  forceps,  nous  avons  vu  qu’il  en  fait  inévitablement  et  incons- 
ciemment un  levier  qui  augmente  considérablement  sa  puissance, toujours 
au  détriment  de  la  mère  et  de  l’enfant,  mais  souvent  aussi  au  profit  du 
but  final  qu’il  poursuit.  Lorsqu’il  agit  par  l’intermédiaire  d’un  levier,  il 
diminue  les  points  de  contact  de  la  tête  avec  le  bassin,  il  exagère  les 
pressions  au  point  d’appui  et  à la  résistance,  il  les  annule  dans  les  autres 
points;  avec  la  traction  sur  les  lacs,  au  contraire,  la  tête  reste  toujours 
en  contact  avec  tous  les  points  de  la  circonférence  du  bassin,  mais  on 
ne  crée  point  de  force  étrangère  à cette  traction,  lorsqu’on  la  fait  des- 
cendre de  quelques  millimètres,  la  force  mise  en  œuvre  n’a  agi  que  dans 
l’étendue  de  ces  quelques  millimètres,  tandis  que,  pour  produire  le  même 
effet,  les  extrémités  des  manches  ont  dû  parcourir  un  espace  de  plu- 
sieurs centimètres,  et  bénéficier  de  cet  axiome  de  mécanique,  ce  que 
Ton  gagne  en  force  on  le  perd  en  temps . 


Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  instituées  ont  montré  l’indiscu- 
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table  réalité  de  cette  transformation  du  forceps  en  levier  ; si  cette  trans- 
formation est  souvent  produite  d'une  manière  inconsciente,  souvent 
aussi  elle  est  systématiquement  employée  dans  les  mouvements  de  laté- 
ralité. Il  est  vrai  qu’un  certain  nombre  d’accoucheurs  et,  à leur 
tête  le  professeur  Duncan,  nient  absolument  que  ces  mouvements  puis- 
sent augmenter  en  rien  la  force  de  l’accoucheur.  Suivant  eux,  ils  cons 
tituent  toujours  un  danger  sans  être  jamais  d’aucune  utilité.  Le  pro- 
fesseur Duncan  donne  à ces  mouvements  le  nom  de  mouvements  de 
pendule,  mais  le  fait  seul  de  leur  appliquer  cette  dénomination  prouve 
suffisamment  que  l’éminent  professeur  ne  s’est  pas  rendu  un  compte  abso 
lument  exact  de  leur  mécanisme. 

Il  est  évident  que,  si  on  se  borne  à faire  osciller  son  forceps  de  droite 
à gauche’et  de  gauche  à droite, on  ne  saurait  produire  aucun  effet  utile, 
mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  l’accoucheur  qui  recherche  sérieu- 
sement un  appoint  à sa  force.  Lorsqu’il  exerce  une  traction  énergique 
en  portant  les  manches  de  son  forceps  à droite  de  la  malade,  il  prend 
un  point  d’appui  contre  la  branche  ischio-pubienne  droite  et  la  région 
opposée  de  la  tête  gagne  une  certaine  avance  sur  la  partie  immobilisée, 
si  alors,  en  continuant  de  tirer  avec  la  même  vigueur,  il  porte  les  man- 
ches de  son  instrument  à gauche,  il  prend  un  nouveau  point  d’appui 
contre  la  branche  ischio-pubienne  gauche  et  c’est  le  côté  opposé  de  la 
tête  qui  prend  à son  tour  de  l’avance  et  ainsi  de  suite. 

On  peut  se  rendre  compte  de  cet  effet  par  une  expérience  des  plus 
simples  et  que  l’on  a toujours  sous  la  main  : Appliquons  la  face  pal- 
maire de  la  main  droite  sur  la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  emboî- 
tons les  deux  pouces  aussi  avant  que  possible,  serrons  énergiquement  la 
main  droite  ; si,  pour  soustraire  la  main  gauche  à cette  pression  nous  la 
tirons  dans  l’axe  de  la  filière  représentée  par  la  main  droite,  nous  aurons 
à vaincre  une  résistance  considérable,  résistance  dont  nous  triom- 
pherons facilement  en  portant  l’avant-bras  alternativement  à droite  et  à 
gauche,  en  prenant  un  point  d’appui  tantôt  contre  le  pouce,  tantôt 
contre  l’index  de  la  main  droite,  en  un  mot  en  faisant  des  mouvements 
de  latéralité.  La  facilité  avec  laquelle  nous  parviendrons  à dégager 
notre  main  gauche  à l’aide  de  ces  mouvements  ne  nous  laissera  aucun 
doute  sur  leur  utilité,  mais  la  douleur  qu’éprouvera  notre  main  ne  sau- 
rait nous  autoriser  à admettre  leur  innocuité.  Hàtons-nous  d’ajouter  que 

16 


CH. 


— 242  — 

l’effet  utile  de . ces  mouvements  de  latéralité  ne  peut  se  produire  que 
dans  les  cas  de  résistance  peu  prononcée  ; il  est  évident  que, dans  les  cas 
où  la  tète  subira  du  chef  du  bassin  une  pression  assez  considérable  pour 
en  amener  l’enclavement,  elle  sera  dans  l’impossibilité  d'obéir  à ces 
mouvements  qui  ne  seront  plus  alors  que  les  mouvements  de  pendule  de 
Duncan  exerçant  sans  aucune  compensation  les  pressions  dangereuses 
signalées  parle  savant  professeur.  G’est  dans  ces  conditions  que  beau- 
coup d’accoucheurs  se  décideront  à pratiquer  une  cràniotomie  qui  sou- 
vent pourrait  être  évitée  par  l’emploi  de  la  traction  au  centre  de  figure 
appliquée  à un  forceps  plus  rationnel. 

Il  est  certain  que,  contrairement  à* ce  qui  se  passe  dans  les  accouche- 
ments relativement  faciles,  lorsqu’il  s’agira  d’une  dystocie  sérieuse,  la 
force  nécessaire  pour  amener  l’extraction  de  la  tête  par  la  traction  au 
centre  de  figure  sera  moins  considérable  que  celle  qui  a été  inutilement 
dépensée  par  l’accoucheur  avant  de  constater  son  impuissance  ; et 
cependant  ce  n’est  pas  à nos  muscles  qu'il  sera  rationnel  de  la  deman- 
der, car  ils  seront  nécessairement  au-dessous  de  cette  tâche,  non  seule- 
ment au  point  de  vue  de  la  quantité,  mais  aussi  de  la  qualité  de  l’effort 
qu’ils  peuvent  produire.  En  effet,  il  s’agit  de  tasser  la  tête,  d’en  changer 
la  forme  en  en  diminuant  le  volume  dans  un  sens,  en  l’augmentant  dans 
un  autre,  en  un  mot,  de  la  faire  passer  à la  filière.  Or,  pour  obtenir  ce 
ce  résultat,  il  faut  certainement  de  la  force,  mais  surtout  une  force 
d’une  certaine  nature,  ayant  des  caractères  de  permanence,  de  ténacité, 
de  tonicité  qu’il  nous  est  impossible  de  réaliser  par  la  traction  manuelle, 
la  force  que  nos  muscles  peuvent  produire  arrive  bien  vite  à son  apogée 
et  décroît  avec  la  même  rapidité  ; un  effort  brusque  atteignant  cin- 
quante kilogrammes  n’ébranlera  nullement  une  tête  qui  cédera  facile- 
ment à une  force  de  quarante  kilogrammes,  par  exemple,  soutenue  avec 
persévérance  pendant  un  certain  temps. 

Je  dois  signaler  surtout  un  danger  considérable  des  tractions  ma- 
nuelles exercées  sur  les  lacs.  Lorsqu’un  accoucheur  exerce  des  tractions 
sur  les  manches  du  forceps,  il,  a entre  ses  mains  et  la  tête,  un  intermé- 
diaire rigide  qui  lui  transmet  des  sensations  par  lesquelles  il  peut  tou- 
jours apprécier  ce  qui  se  passe  dans  l’intérieur  du  bassin,  et  qui  lui 
permet,  en  ne  s’abandonnant  pas  sur  son  instrument,  d’être  toujours 
prêt  à réagir  contre  une  échappée  du  forceps,  ou  à éviter  les  consé- 
quences de  la  vitesse  acquise  après  une  résistance  brusquement  sur- 
montée. 
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Lorsqu’au  contraire  il  tire  sur  des  lacs, toutes  ces  notions  lui  font  com- 
plètement défaut;  après  avoir  triomphé  de  l’obstacle,  il  n’a  aucun 
moyen  de  réagir  contre  la  vitesse  acquise  et  il  sera  fatalement  exposé  à 
entraîner  brusquement  la  tête  au  travers  des  parties  molles,  sans  leur 
faire  subir  cette  dilatation  lente  et  progressive  qui  peut  seule  en  assurer 
l’intégrité.  Il  sera  dans  la  position  de  ces  enfants  qui  se  partagent  en 
deux  camps  pour  essayer  leurs  forces  en  tirant  sur  les  extrémités  d’une 
corde,  et  dont  une  des  escouades  se  renverse  comme  des  capucins  de 
carte  si  leurs  camarades  cessent  brusquement  leur  résistance. 

Ces  inconvénients  sont  parfaitement  connus  par  les  accoucheurs  qui 
emploient  ces  tractions;  aussi  ne  les  exercent-ils  pas  eux-mêmes,  ils 
les  confient  à des  aides,  se  réservant  le  soin  de  retenir  le  forceps,  d’agir 
sur  ses  manches  pour  exercer  les  pressions  indispensables  avec  le  for- 
ceps croisé  ; ils  s’exposent  ainsi  à ne  pas  aboutir,  soit  par  insuffisance 
de  force,  soit  par  l’emploi  d’un  instrument  défectueux;  dans  tous  les  cas 
ils  auront  dù  multiplier  les  aides  et  recourir  à un  déploiement  de  forces 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  qui  eut  été  strictement  néces- 
saire. 

Examinons  maintenant  comment  les  choses  vont  se  passer  avec  la 
traction  mécanique. 


DE  l’emploi  du  TRACTEUR. 

Cherchons  d’abord  le  point  où  doivent  être  placées  nos  plaques  d’ap- 
pui ; nous  savons  que  la  direction  de  nos  tractions  nous  est  donnée  par 
une  ligne  perpendiculaire  à la  courbe  qui  termine  les  cuillers  du  forceps; 
nous  savons  que  les  cordons  de  traction  placés  dans  cette  direction  doi- 
vent être  à une  distance  d’environ  quinze  centimètres  de  l’extrémité  des 
manches  du  nouvel  instrument.  Or,  si  l’application  a eu  lieu  au  détroit 
supérieur,  ces  cordons,  pour  être  à cette  distance  des  manches,  doivent 
être  dirigés  en  arrière  autant  que  le  périnée  peut  le  permettre;  dans  ces 
conditions  nous  serons  sûrs  de  tirer  aussi  approximativement  que  pos- 
sible dans  la  direction  des  axes  du  bassin  ; s’il  existe  une  légère  diffé- 
rence, on  peut  la  considérer  comme  une  quantité  négligeable,  la  rectifi- 
cation que  le  bassin  devra  opérer  pouvant  être  considérée  comme  nulle. 
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Les  cordons  de  traction  passant  vers  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve,  nos  tiges  d’appui  devront  s’articuler  avec  les  gouttières  GG  à un 
point  correspondant  à la  hauteur  de  cette  commissure  ; elles  seront  ainsi 
perpendiculaires  aux  gouttières  et  parallèles  aux  cordons  de  traction;  en 
conséquence,  les  gouttières  doivent  être  placées  sur  les  fesses,  aux  points 
correspondant  aux  tubérosités  des  ischions  ; plus  tard,  lorsque  les  ex- 
trémités des  branches  se  relèveront,  lorsque,  pour  conserver  la  distance 
de  nos  lacs  nous  établirons,  en  relevant  notre  tracteur,  un  certain  angle 
entre  les  tiges  de  traction  et  nos  lacs  tracteurs,  nous  devrons  faire  glisser 
les  gouttières  en  avant,  les  appliquer  sur  les  cuisses  de  manière  à réta- 
blir le  parallélisme  en  faisant  successivement  correspondre  leur  articu- 
lation avec  les  tiges  d’appui,  au  niveau  du  tiers  inférieur,  puis  de  la 
partie  moyenne,  puis  de  la  partie  supérieure  de  la  fente  vulvaire.  En- 
gageant alors  notre  corde  à nœuds  dans  ia  fente  qui  termine  notre  vis 
d’appel,  nous  pourrons  commencer  nos  tractions. 

Disposant  ainsi  d’une  force  absolument  irréprochable  au  point  de  vue 
de  sa  direction,  de  son  intensité  et  de  sa  nature,  nous  pourrons  réaliser 
au  profit  de  notre  malade  toutes  les  promesses  de  la  méthode.  De  plus 
les  manches  de  notre  instrument  enregistrant  au  dehors  en  les  agran- 
dissant tous  les  petits  mouvements  que  la  tête  exécute  dans  l’intérieur 
du  bassin,  nous  serons  en  mesure  d’apprécier  en  toute  connaissance  de 
cause  les  théories  émises  par  les  divers  auteurs  sur  le  mode  d’engage- 
ment et  de  descente  de  la  tête,  et  nous  pourrons  surtout  discuter  avec 
une  certaine  autorité  l’opinion  des  quelques  confrères  qui,  tout  en  se 
déclarant  partisans  des  tractions  exercées  au  centre  de  figure,  ne  me 
paraissent  pas  avoir  compris  toute  la  portée  du  principe  et  n’en  acceptent 
pas  toutes  les  conséquences. 


CONSÉQUENCES  DE  LA  RESTRICTION  A LA  LIBERTÉ  DU  FORCEPS 
PENDANT  LA  TRACTION  EXERCÉE  SUR  LES  LACS. 

Nous  pouvons  d’avance  affirmer  que  si  l’on  relevait  mille  tracés  photo- 
graphiques de  la  marche  de  l’opération,  il  n’en  est  pas  deux  qui  se  res- 
sembleraient, pas  plus  qu’on  ne  saurait  trouver  dans  la  grande  famille 
humaine  deux  figures  semblables.  Dès  le  début  de  la  traction  nous 
pourrons  constater  que,  pour  traverser  la  filière  du  bassin,  la  tête  ne  suit 
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pas  une  courbe  régulière  commençant  à l’entrée  de  la  cavité  pour  se 
terminer  à la  vulve  ; mais  elle  ne  se  dirige  pas  non  plus  suivant  une 
ligne  absolument  droite,  elle  n’entre  pas  dans  le  bassin  comme  un  bou- 
chon dans  le  goulot  d’une  bouteille  ; elle  décrit  une  série  d’oscillations 
jusqu’à  ce  que,  à un  moment  donné  que  nous  étudierons  plus  loin,  elle 
se  dirige  franchement  suivant  une  ligne  courbe  parfaitement  dessinée. 

Quelques  auteurs,  ressuscitant  les  idées  de  Deventer  et  de  Smellic,  pen- 
sent que  la  tète  descend  en  ligne  droite  depuis  l’entrée  du  détroit  supé- 
rieur jusqu’au  fond  de  l’excavation,  jusqu’au  fond  d’une  coupe  dont  le 
coccyx  est  le  centre  et  qu’arrivée  à ce  point  elle  change  brusquement  de 
direction  pour  se  porter  directement  en  avant  suivant  une  autre  ligne 
droite  perpendiculaire  à la  première.  Ces  idées  sont  surtout  placées  sous 
le  patronage  élevé  des  professeurs  Fabbri  (de  Bologne)  et  Hyernaux  (de 
Bruxelles);  cependant,  quelle  que  soit  l’autorité  de  ces  noms,  je  ne  les 
aurais  pas  discutées,  parce  que  la  méthode  des  tractions  soutenues 
s’accommode  aussi  bien  d’une  direction  rectiligne  que  d’une  direction 
curviligne.  Mais  je  me  trouve  en  présence  de  la  thèse  remarquable  du 
Dr  Sabatier,  ayant  pour  titre  : « De  la  descente  dans  les  bassins  normaux» , 
thèse  dans  laquelle  notre  savant  confrère,  acceptant  les  idées  de  Fabbri, 
est  conduit  par  elles  à appliquer  la  force  au  centre  de  figure  d’une  ma- 
nière que  je  ne  puis  admettre  et  que  je  ne  saurais  combattre  avec  trop 
d’énergie,  non  seulement  parce  qu’elle  me  paraît  dangereuse,  mais  sur- 
tout aussi  parce  que  ces  idées  sont  soutenues  avec  un  incontestable 
talent  et  qu’elles  sont  le  reflet  de  l’enseignement  pratiqué  à la  clinique 
delà  Charité  par  le  savant  professeur  d’accouchements  de  notre  Faculté 
lyonnaise,  le  D1' Fochier. 

M.  Sabatier  débute  dans  sa  thèse  par  l’examen  des  classifications  que 
les  auteurs  ont  admises  pour  les  divers  temps  du  travail;  il  les  rejette 
toutes  pour  en  adopter  une  nouvelle  proposée  par  le  professeur  Fochier 
qui  réduit  l’accouchement  à trois  temps  : engagement,  descente  et  dé- 
gagement. C’est  du  second  qu’il  devra  surtout  s’occuper. 

Cette  division  du  travail  a,  suivant  M.  Sabatier,  l’avantage  d’une  exces- 
sive simplicité  et  surtout  celui  de  ne  rien  préjuger;  c’est  ainsi  qu’il 
admet  simplement  une  période  d’engagement,  sans  se  préoccuper  de 
savoir  si  ce  premier  temps  s’accompagne  ou  non  de  la  flexion  de  la  tête, 
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flexion  niée  par  Fabbri  et  que,  d’après  M.  Sabatier,  nous  sommes  par- 
faitement libre  d’admettre  ou  de  rejeter. 

Je  comprends  jusqu’à  un  certain  point  qu’on  ne  prenne  pas  position 
dans  une  question  non  jugée  et  vivement  controversée,  mais  je  ne  saurais 
admettre  cette  abstention  dans  l’espèce,  alors  qu’il  s’agit  d’un  fait  capital 
qui  s’impose  aussi  bien  par  l’autorité  du  nombre  que  par  la  plus  som- 
maire observation  d’un  fait  sur  lequel  il  y a une  unanimité  telle  qu’on 
peut  dire  que  tous  les  accoucheurs  sont  d’accord,  non  seulement  pour 
l’admettre  mais  aussi  pour  reconnaître  l’influence  heureuse  qu’il  exerce 
sur  toutes  les  autres  périodes  du  travail  ; et  ce  n’est  pas  là  une  plato- 
nique satisfaction  donnée  à une  vaine  et  stérile  curiosité  scientifique  ; 
l’admission  ou  le  rejet  de  ce  temps  a une  importance  pratique  considé- 
rable, car  nous  pouvons  utilement  intervenir  en  donnant  à nos  malades 
une  attitude  convenable,  et  en  faisant  cesser  certaines  obliquités  utérines 
qui  peuvent  s'opposer  à la  production  de  ce  premier  temps  dont  E.  Hu- 
bert indique  si  bien  Futilité  en  le  désignant  par  ces  mots  : amoindrisse- 
ment de  la  tête  jpar  flexion. 

Avant  d’aborder  l’étude  de  la  direction  que  doit  suivre  la  tête,  M.  Sa- 
batier cherche  d’abord  comment  on  devra  la  désigner,  il  examine  tous 
les  noms  donnés  par  les  divers  auteurs,  et  rejetant  tous  ceux  qui  rap- 
pellent l’idée  d’un  arc  de  cercle,  il  considère  comme  synonymes  les  expres- 
sions d’axe  pratique,  de  ligne  moyenne  ou  centrale,  de  ligne  pelvienne, 
de  ligne  directrice,  etc.,  préférant  à toutes  ces  expressions  celle  de 
descente  comme  plus  générale.  Cependant  il  se  refuse  à admettre  la  déno- 
mination de  ligne  centrale  des  résistances , proposée  par  E.  Hubert, 
désignation  cependant  si  vraie,  si  exacte,  qui  a le  mérite  de  renfermer 
en  quatre  mots  toute  une  profession  de  foi,  et  de  contenir  presque  tout 
le  programme  du  mécanisme  de  l’accouchement.  M.  Sabatier  la  repousse 
parce  que,  dit-il,  « lè  mobile  n’est  pas  en  rapport  exact  avec  la  forme 
« du  bassin  et  que,  dans  ces  conditions,  tel  point  donné  périphérique 
« de  la  présentation  échappe  aux  résistances,  ou  du  moins  à toute  résis- 
« tance  osseuse  » ; comme  si  pour  imprimer  une  direction  à un  corps 
lés  résistances  devraient  s’exercer  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence  ! 

Supposons  un  canal  ovoïdal  dans  lequel  nous  allons  engager  une 
sphère  élastique  dont  le  diamètre  sera  un  peu  plus  considérable  que  lé 
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petit  diamètre  du  canal  lui-même;  cette  sphère  ne  sera  en  contact 
qu’avec  les  deux  points  opposés  de  ce  petit  diamètre  ; ces  deux  résis- 
tances étant  directement  opposées,  elles  agiront  perpendiculairement  à 
la  sphère  dont  elles  diminueront  le  diamètre  en  l’adaptant  peu  à peu  à 
la  forme  du  canal.  Quoiqu’il  n’y  ait  de  contact  que  dans  deux  points,  la 
force  ne  devra-t-elle  pas  être  insérée  au  point  d’intersection  des  deux 
diamètres  du  canal  et  dirigée  de  manière  à rester  toujours  perpendicu- 
laire à ses  plans  et  par  conséquent  dans  la  ligne  centrale  des  résis- 
tances? 

Supposons  des  vides  moins  réguliers  et  des  résistances  plus  ou  moins 
nombreuses,  contraires  mais  non  directement  opposées,  ces  résistances 
auront  pour  effet  d’entraîner  le  mobile  dans  un  mouvement  de  rotation 
qui  lui  permettra  d’utiliser  les  vides  existant  entre  lui  et  le  canal,  et 
d’atténuer  ainsi  ces  résistances,  qui  cependant  se  seront  fait  équilibre 
sur  son  centre  de  figure  toujours  placé  dans  la  ligne  centrale  des  rè - 
sistances. 

Après  s’être  livré  à un  examen  approfondi  de  la  forme  du  bassin, 
après  avoir  sérieusement  discuté  les  opinions  généralement  admises  dans 
la  science,  après  avoir  renouvelé  les  moulages  de  Fabbri,  M.  Sabatier 
se  range  à l’opinion  du  savant  professeur  de  Bologne  et  il  admet  la  par- 
faite rectitude  du  bassin  depuis  son  entrée  au  détroit  supérieur  jusqu’au 
fond  de  l’excavation,  jusqu’au  coccyx.  Il  aborde  alors  l’étude  du  mouve- 
ment de  descente  à laquelle  il  prélude  par  l’exposé  d’un  programme  que 
je  reproduis  textuellement  : 

« Au  commencement  de  notre  thèse,  nous  l’avons  dit,  il  y a dans  le 
« mécanisme  du  travail  un  grand  mouvement  de  progression  qui  se 
« résume  dans  l’étude  de  l’axe  pratique  et  des  mouvements  secondaires 
« ou  rotations  autour  de  divers  axes  céphaliques.  Il  nous  importe  peu 
« que  la  tête  soit  inclinée  ou  perpendiculaire  sur  sa  ligne  de  descente, 
« pourvu  que  cette  ligne  soit  une  droite.  Pourvu  que  le  centre  de  figure 
« descende  directement,  peu  nous  importe  que  la  tête  incline  ses  plans 
« en  tel  ou  tel  sens.  Kueneke  a fait  de  la  descente  une  étude  synthétique, 
« réunissant  la  ligne  de  progression  et  les  rotations.  Nous  ne  pouvons 
« considérer  que  la  ligne  de  progression,  les  rotations  étant  des  mouve- 
« ments  secondaires  sans  influence  sur  la  direction  de  notre  ligne  de 
« descente.  » 
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Avant  de  discuter  ce  programme,  M.  Sabatier  voudra  bien  me  per- 
mettre d’emprunter  aux  premières  pages  de  sa  thèse  quelques  lignes  qui 
me  paraissent  d une  irréprochable  orthodoxie,  mais  qu’il  est,  je  crois, 
très  difficile  de  concilier  avec  les  dernières  idées  exprimées  par  l’auteur. 
Je  cite  textuellement  en  soulignant  les  passages  les  plus  importants  : 
« Régulièrement  le  dégagement  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  la  rotation 
« de  la  présentation  sur  son  axe  vertical,  la  tête  se  portant  seulement 
« alors  en  avant.  Nous  observerons  encore  combien  ce  mouvement  de 
« rotation  intérieure  a été  et  est  encore  mal  compris.  Les  divisions  di- 
« dactiques  anciennes  ont  le  tort  de  lui  assigner  un  moment  précis, 
« bien  déterminé  dans  la  succession  des  divers  phénomènes  tociques , 
« et  jamais  un  élève  ne  songera  que  la  rotation  intérieure  peut  corn- 
et mencer  dès  le  début  même  de  la  descente,  à la  partie  supérieure  du 
« pelvis  ; il  croit , d'après  la  division  des  maîtres , que  la  rotation  sur 
« l'axe  vertical  a heu  toujours  au  niveau  du  plancher  du  bassin.  Or 
« c’est  là  un  fait  inexact  et  la  rotation  se  produit  déjà  pendant  la  des- 
« cente.  Je  rappellerai  à ce  sujet  les  paroles  si  expressives  de  Capuron. 
« Parlant  de  l’union  des  mouvements  de  descente  et  de  rotation  verti- 
« cale,  il  s’exprime  ainsi  : Par  conséquent  la  tête  a dû  exécuter  aussi 
« un  mouvement  de  rotation  ou  de  pivot  qui  équivaut  à un  sixième  ou 
« à un  huitième  de  circonférence.  Mais  ce  second  mouvement  n'est 
« point  isolé  ou  indépendant  du  premier , puisqu’ils  s'opèrent  simul - 
« tanément  Vun  et  V autre  et  qu’ils  s'opèrent  ensemble;  d'où  résulte 
« un  mouvement  mixte  ou  composé  par  lequel  la  tête  descend  du  détroit 
« supérieur  dans  l'excavation  du  bassin , semblable  à une  vis  qui  tourne 
« dans  son  écrou,  ou  à une  vrille  qui  pénètre  dans  un  morceau  de  bois  » 
(Sabatier,  De  la  descente  dans  les  bassins  normaux). 

Il  me  paraît  difficile  de  plaider  plus  éloquemment  la  cause  d’une  mé- 
thode qui  permet  la  production  spontanée  de  ces  mouvements,  qui  main- 
tient tête  et  bassin  dans  leur  rôle  respectif  de  vis  et  d’écrou;  il  me 
paraît  difficile  de  montrer  en  meilleurs  termes  la  nécessité  de  ne  pas 
étudier  isolément  ces  mouvements  et  surtout  de  ne  rien  faire  pour  s’op- 
poser à la  simultanéité  de  leur  production.  Affirmer  le  contraire  n’est-ce 
pas  dire  qu’on  ferait  tout  aussi  bien  progresser  une  vis  dans  son  écrou 
en  frappant  sur  sa  tète  avec  un  marteau  qu’en  la  tournant  avec  un 
tournevis  ? Et  ce  n’est  pas  là  une  simple  figure  de  rhétorique  destinée  à 
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parler  à l’imagination,  ce  n’est  pas  au  figuré  mais  au  propre  que  M.  Sa- 
batier va  conseiller  une  manœuvre  qui  ne  saurait  avoir  d’autre  résultat. 

Sous  la  pression  de  cette  idée  que  les  rotations  ne  constituent  que 
des  phénomènes  secondaires,  et  avec  ses  tendances  à une  simplification 
exagérée  des  classifications,  M.  Sabatier  ne  visant  que  le  mouvement 
de  descente  devait  négliger  la  position  initiale  de  la  tête  ; aussi  n’éta- 
blit-il aucune  différence  entre  les  occipito-  antérieures  et  les  occipito- 
postérieures  ; et  cependant,  après  avoir  si  bien  établi,  en  termes  si  clairs 
et  si  précis  que  la  rotation  intérieure  s’accomplit  à divers  points  de  la 
hauteur  du  bassin,  il  admet  comme  cause  d’arrêt  une  rotation  préma- 
turée de  la  présentation  autour  de  l’axe  vertical  ; ce  qui  nous  condui- 
rait à cette  conclusion  paradoxale  que,  dans  les  positions  occipito-anté- 
rieures,  les  plus  fréquentes  et  généralement  considérées  comme  les  plus 
favorables,  la  rotation  prématurée  de  l’occiput  devrait  être  considérée 
comme  une  cause  de  dystocie. 

D’après  les  partisans  de  la  nouvelle  théorie,  lorsque  la  tête  est  des- 
cendue suivant  une  ligne  droite  au  fond  de  l’excavation,  lorsqu’elle  com- 
mence à faire  bomber  le  périnée,  le  second  temps  du  travail  est  ter- 
miné, c’est  alors  que  va  commencer  le  troisième  temps,  le  temps  de 
dégagement  de  M.  Sabatier  qui  ne  tient  pas  compte  de  ce  fait  capital 
que,  pendant  ce  temps  de  descente,  le  temps  le  plus  important  du 
dégagement  s’est  déjà  produit,  l’occiput  s’est  dégagé  sous  l’arcade 
pubienne.  A partir  de  ce  moment,  au  début  de  ce  troisième  temps,  la 
tête  va  prendre  une  direction  diamétralement  opposée  à celle  qu’elle 
avait  suivie  jusqu’ici,  elle  va  se  diriger  directement  en  avant  suivant  une 
ligne  presque  perpendiculaire  à la  première  et  en  décrivant  une  courbe 
à peine  sensible.  (Sabatier.  Loco  citato.) 

Nous  avions  autrefois  le  temps  d’extension  ou  de  déflexion  qui  nous 
permettait  de  comprendre  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  la  trans- 
formation de  l’effort  utérin  amenant  l’expulsion  de  la  tête,  mais  aujour- 
d’hui, en  présence  de  ce  mouvement  de  propulsion  en  totalité  de  la  pré- 
sentation suivant  une  nouvelle  ligne  droife,  il  nous  est  bien  difficile  de 
remonter  de  l’effet  à la  cause.  Pour  produire  ce  mouvement,  la  nature 
devrait  s’écarter  de  toutes  les  lois  auxquelles  elle  a l’habitude  d’obéir; 
tous  ses  mouvements  sont  arrondis,  elle  n’en  a point  d’angulaires,  elle 
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ne  se  prête  jamais  aux  brusques  transitions,  naturel  non  facit  saltum. 
Aussi,  tout  en  trouvant  que  le  mot  dégagement  traduit  bien  T effort 
nécessaire  au  fœtus  pour  franchir  le  détroit  des  parties  molles, et  en  le 
proclamant  préférable  aux  termes  d’extension  ou  de  déflexion,  M.  Saba- 
tier ne  fait  plus  pousser  la  tête  par  l'effort  direct  du  muscle  utérin  qui, 
dit-il,  n’agit  plus  que  par  un  intermédiaire,  par  le  périnée  distendu  et 
réagissant  pour  transformer  la  direction. 

Certainement,  en  nous  plaçant  dans  l’hypothèse  d’une  descente  recti- 
ligne, on  peut  comprendre  que  la  force  qui  a amené  la  tête  au  fond  de 
l’excavation  continuant  de  la  pousser  dans  le  même  sens  produise  la 
distension  du  périnée  qui  va  agir  comme  une  poulie  de  renvoi  pour  lui 
imprimer  la  direction  en  avant  ; mais  ce  mouvement  ne  pourrait  avoir 
qu’une  étendue  très  limitée  ; la  tête,  de  plus  en  plus  soustraite  à l’effort 
utérin,  nî  transmettrait  plus  qu’une  force  progressivement  décroissante 
à la  région  postérieure  du  périnée  qui  cependant  va  avoir  à lutter  contre 
la  région  antérieure  de  cet  organe  coiffant  la  tête  et  opposant  cette  ré- 
sistance si  bien  connue  de  tous  les  accoucheurs,  et  alors  il  est  bien  dif- 
ficile de  comprendre  cette  lutte  du  périnée  contre  le  périnée  lui-même  ; 
nous  serions  du  reste  amenés  à cette  nouvelle  conclusion  aussi  para- 
doxale que  la  première  que  l’accouchement  doit  être  d’autant  plus 
facile  que  le  périnée  est  plus  résistant,  que  les  primipares  doivent 
accoucher  plus  facilement  que  les  multipares. 

Cet  exposé  dont  l’importance  du  sujet  me  fera  pardonner  la  longueur 
était  indispensable  pour  faire  apprécier  les  raisonnements  par  lesquels 
nos  savants  confrères  ont  été  conduits  à adopter  les  manœuvres  obsté- 
tricales que  va  décrire  M.  Sabatier.  Avant  de  les  décrire  et  de  les  appré- 
cier moi-même,  on  voudra  bien  me  permettre  d’exposer  comment  je 
comprendrais  la  progression  de  la  tête  saisie  par  un  forceps  l’entraînant 
dans  un  canal  rectiligne  tel  que  le  décrivent  Fabbri  et  son  école  et  ^n 
faisant  comme  eux  abstraction  des  mouvements  de  rotation. 

Le  centre  de  figure  de  la  présentation  correspond  à la  ligne  centrale, 
à l’axe  de  ce  canal;  les  extrémités  des  manches  du  forceps  sont  situées 
un  peu  plus  bas  et  à une  certaine  distance  de  cette  ligne  ; poussons  ou 
tirons  la  tête  dans  la  direction  de  cet  axe,  abaissons-la,  je  suppose,  de 
cinq  centimètres  ; le  centre  de  figure  sera  descendu  de  cinq  centimètres 
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et  l’extrémité  des  manches  se  sera  abaissée  d’autant,  en  suivant  une  ligne 
parallèle  à l’axe  du  canal.  A.  la  différence  près  de  la  distance  parcou- 
rue. rien  ne  sera  changé  dans  les  rapports  respectifs  de  la  tête  et  du 
forceps  avec  Taxe  pelvien. 

C’est  là  une  proposition  de  géométrie  tellement  évidente  qu’elle  a 
toute  la  valeur  d’un  axiome  dontM.  Sabatier  a d’ailleurs  implicitement 
et  explicitement  reconnu  la  réalité  ; voyons  comment  elle  se  concilie 
avec  les  préceptes  qu’il  va  formuler. 

M.  Sabatier  recherche  d’abord  comment  doivent  s’exercer  les  tractions 
manuelles  et  il  reconnaît  avec  infiniment  de  raison  que  les  forceps  à 
courbures  multiples  de  Moralès,  d’Hermann  et  de  Hubert  avec  lesquels 
les  mains  sont  naturellement  placées  dans  la  direction  de  l’axe  du  dé- 
troit supérieur  permettent  seuls  de  tirer  exactement  et  sans  aucun  ar- 
tifice dans  la  direction  de  cet  axe  ; puis,  recherchant  comment  on  peut 
obtenir  le  même  résultat  avec  le  forceps  ordinaire,  il  cite  d’abord  la 
manœuvre  qui  consiste  à placer  une  main  à l’entablure,  une  main  aux 
crochets  et  à tirer  en  bas  en  confondant  sur  le  centre  de  figure  la  direc- 
tion des  deux  forces  respectives  ; cette  manœuvre  de  toutes  la  plus  ra- 
tionnelle a le  tort  de  ne  pas  multiplier  les  forces  de  l’accoucheur  ; aussi 
M.  Sabatier  donne-t-il  une  complète  approbation  au  procédé  de  Chailly 
mettant  l’extremité  des  manches  sur  une  épaule  et  tirant  en  bas  de 
toutes  ses  forces  avec  les  mains  placées  sur  l’articulation,  il  n’approuve 
pas  moins  celui  de  Couzot  (de  Dinant)  plaçant  la  femme  dans  une  posi- 
tion qui  lui  permette  d’appuyer  le  genou  sur  l’entablure  du  forceps  dont 
il  se  borne  à fixer  les  crochets.  Ces  citations  prouvent  que,  même  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  d’une  descente  absolument  rectiligne,  il  est  bien 
difficile  de  formuler  une  ligne  de  conduite  tout  à fait  irréprochable.  Du 
reste,  les  expériences  que  j’ai  instituées  prouvent  surabondamment  que, 
même  dansles  cas  où  l’on  connaît  à l’avance  et  où  l’on  a pu  à loisir  étudierla 
direction  que  doit  suivre  le  mobile,  il  est  tout  à fait  impossible  de  l’en- 
traîner dans  cette  voie  sans  déterminer  contre  les  parois  du  canal  des 
pressions  excentriques  plus  ou  moins  considérables.  Je  n’insiste  pas,  le 
procès  des  tractions  manuelles  par  l’intermédiaire  de  tiges  rigides  me 
paraît  suffisamment  instruit. 

Abordant  la  traction  mécanique,  M.  Sabatier  se  déclare  partisan  de  la 
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traction  exercée  au  centre  de  figure  ; mais  avec  une  traction  ainsi  orga- 
nisée il  a constaté  une  descente  curviligne,  et  notre  confrère  si  intelli- 
gent, si  bon  observateur,  a pu  passer  ainsi  à côté  de  la  vérité  en  fermant 
les  yeux  pour  ne  pas  voir  ses  enseignements.  Cependant  il  sait  mieux 
que  personne  qu’une  traction  rectiligne  ne  peut  donner  lieu  qu’à  une 
direction  rectiligne;  si  cette  direction  change,  ce  n’est  pas  dans  la  trac- 
tion qu’il  faut  en  chercher  la  cause,  mais  bien  dans  les  obstacles  exté- 
rieurs qui  peuvent  modifier  la  marche  du  mobile.  Une  locomotive  en- 
traîne un  train  suivant  une  ligne  parfaitement  droite,  et  si  elle  décrit 
une  courbe  à un  moment  donné,  c'est  aux  rails  qu’il  faudra  en  deman- 
der l’explication,  de  même  que,  dans  l’espèce,  la  tête  suit  une  ligne 
courbe  parce  qu’elle  se  meut  dans  un  canal  rectiligne  dans  une  partie 
de  son  parcours,  et  courbe  un  peu  plus  bas  ; mais  notre  honorable  con- 
frère est  trop  pénétré  de  la  justesse  de  ses  vues  sur  la  forme  du  bassin, 
il  est  trop  scientifiquement  autoritaire,  pour  laisser  la  tête  évoluer  libre- 
ment guidée  par  le  véritable  bassin  que  la  nature  a fait  à sa  malade,  il 
va  s’efforcer  de  l'entraîner  dans  la  direction  d’autres  bassins  de  femmes 
mortes  qu'il  a examinés,  avec  des  idées  plus  ou  moins  préconçues. dans 
le  silence  du  cabinet  ou  sur  une  table  d’amphithéâtre. 

Pour  réaliser  son  idéal  et  supprimer  cette  traction  rectiligne  qui, 
malgré  lui,  se  transforme  en  une  courbe,  M.  Sabatier  va  organiser  une 
combinaison  qui,  d’après  lui,  doit  entraîner  la  tête  suivant  une  courbe 
à grand  rayon  se  rapprochant  sensiblement  d’une  ligne  droite.  Immobi- 
lisant fortement  les  extrémités  des  manches,  il  tire  aussi  en  arrière  que 
possible  sur  les  lacs  attachés  au  centre  de  figure.  Le  forceps  devient 
ainsi  le  rayon  d’un  cercle  dont  le  centre  est  à l’extrémité  des  manches  et 
dont  la  circonférence  est  décrite  par  l’extrémité  des  cuillers. 

Avant  d’examiner  cette  combinaison  notons  que,  ce  que  M.  Sabatier 
désigne  sous  le  nom  de  traction  mécanique  n’est  autre  chose  qu’une 
traction  exercée  dans  une  direction  fixe  et  immuable  sur  des  lacs  atta- 
chés au  centre  de  figure,  ou  à un  autre  point  de  la  continuité  du  for- 
ceps. Recherchant  le  point  où  doit  se  faire  cette  attache,  M.  Sabatier 
s’exprime  en  ces  termes  : 

« Si  nous  cherchons  à réaliser  une  descente  relativement  en  ligne 
« droite,  par  l’emploi  de  lacs  attachés  au  forceps  ordinaire,  nous  voyons 
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« que  là  encore  il  vaut  mieux,  comme  dans  les  tractions  manuelles  di- 
te rectes,  chercher  à obtenir  une  ligne  courbe  de  descente  à très  long 
« rayon. Un  premier  point  fontamental  se  résume  à fixer  les  crochets  par 
« les  mains,  à les  soutenir  sans  traction  ; ils  deviennent  ainsi  le  centre 
« de  la  courbe  à décrire.  Le  second  point  est  l’application  de  la  traction 
« à une  région  variable  du  forceps  ; plus  l’on  se  rapprochera  des  cuil- 
« 1ers,  plus  la  force  dont  on  peut  user  augmentera, parce  quelle  agira 
« sur  un  plus  long  levier.  Pratiquement  il  y a deux  points  de  traction, 
« l’un  à l’entablure  comme  dans  les  tractions  manuelles  directes,  l’autre 
« aux  cuillers.  S’agit-il  de  placer  la  force  à l’entablure  ? la  solution  sera 
« facilement  réalisée  en  fixant  au  plancher  un  pivot,  un  clou  quelconque 
« auquel  s’attache  une  moufle  adaptée  par  son  autre  extrémité  à l’enta- 
« blure,  et  dont  la  direction  est  parallèle  à l’axe  du  détroit  supérieur 
« prolongé  ; plus  simplement  si  l’on  n’a  pas  de  moufle  à sa  disposition, 
« une  double  corde,  au  milieu  de  laquelle  est  établi  un  garrot,  pourra 
« servir  utilement.  Mais  la  force  augmentera  d’une  bien  forte  propor- 
« tion  si,  au  lieu  de  la  fixer  à l’entablure,  on  la  reporte  aux  cuillers 
« spécialement  à l’attache  du  centre  de  figure  de  Chassagny,  et  l’exagé- 
« ration  même  de  cette  force  devient  une  condition  défavorable.  Les 
« crochets  du  forceps  demandent  à être  soutenus  fortement  pour  résis- 
« ter  à cet  effort  oblique  se  décomposant  en  deux  forces,  l’une  dans  la 
« prolongation  de  l’axe  du  détroit  supérieur,  effort  utile,  l’autre  diri- 
« gée  en  avant,  effort  nuisible,  dangereux  même,  car  il  exerce  sur  la 
« paroi  antérieure  du  bassin  des  pressions  de  plus  en  plus  considérables, 
« à mesure  que  la  descente  se  produisant  fait  grandir  l’angle  des  trac- 
« tions  sur  l’axe  droit  pelvien. Et  lors  même  que  ces  pressions  s’exerce- 
« raient  assez  rapidement  pour  n’avoir  pas  de  résultat  fâcheux,  la  tête 
« aura  dans  tous  les  cas  une  tendance  permanente  à quitter  la  ligne 
« droite  de  descente  ; c’est  là  le  reproche  fondamental  concernant  l’ap- 
« plication  des  lacs  tracteurs  au  centre  de  figure.  Si,  en  avant, 
« au  prix  de  dangers  pour  la  mère,  la  tête  n’éprouve  pas  une 
« résistance  suffisante  et  si  les  crochets  ne  sont  pas  énergiquement 
« soutenus,  elle  progressera  le  long  d’une  ligne  courbe.  (Pourquoi?) 

« En  résumé,  si  pour  les  tractions  manuelles  directes  nous  donnons 
« la  préférence  au  procédé  de  Chailly,  pour  les  tractions  par  les  lacs, 
« nous  devrions  théoriquement  choisir  l’attache  à l’entablure  ; mais  si 
« l’emploi  des  lacs  au  centre  de  figure  a le  défaut  de  provoquer  une 
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((  descente  courbe,  de  grands  avantages  rachètent  d’autre  part  ce  grave 
« inconvénient.  La  tête  peut,  en  effet,  évoluer  en  toute  liberté  suivant 
« les  résistances  diverses  ; les  mouvements  secondaires  concomitants 
« de  la  descente,  les  rotations  ne  subissent  aucune  entrave,  et  le  sys- 
« tème  constitué  par  l’union  de  la  tête  et  des  cuillers  progresse  en  s’in- 
« clinant  sur  tel  ou  tel  axe  avec  la  plus  grande  facilité  désirable.  Aussi 
« cette  indépendance  accordée  aux  rotations  nous  fait  pratiquement 
« accepter  l’attache  au  centre  de  figure,  alors  que  théoriquement  nous 
u devrions  préférer  l’attache  à l’entablure. 

Les  objections  que  j’aurai  à diriger  contre  les  préceptes  formulés  par 
notre  savant  confrère  pourraient  se  résumer  dans  cette  observation  ca- 
pitale, que  les  mouvements  concomitants  delà  descente,  les  rotations, 
les  inclinaisons  diverses  que  M.  Sabatier  apprécie  en  si  bons  termes  ne 
peuvent  se  réaliser  qu’à  la  condition  de  laisser  aux  manches  du  forceps 
la  liberté  la  plus  absolue.  Or,  lorsque  l'on  fixe  les  crochets  avec  les 
mains,  lorsqu’on  les  soutient  fortement  , lorsque  l’on  en  fait  un  point  fixe, 
le  point  d’appui  d’un  levier,  comment  ces  crochets,  comment  les  extré- 
mités des  manches  pourraient- ils  laisser  exécuter  le  moindre  mouve- 
ment de  rotation,  le  moindre  de  ces  mouvements  accessoires  de  la  des- 
cente? N’oublions  pas  que  les  petits  mouvements  que  la  tête  exécute 
dans  l’intérieur  du  bassin  se  traduisent  au  dehors  par  des  mouvements 
considérables  des  manches  des  forceps,  le  plus  léger  déplacement  d’une 
suture,  d’une  fontanelle  s’enregistre  au  dehors  par  un  abaissement  ou 
un  relèvement  très  étendu  de  ces  manches,  le  plus  léger  mouvement  de 
rotation  correspond  à un  très  grand  mouvement  de  circumduction  des 
pxtrémités  de  l’instrument,  de  même  que  les  infiniment  petites  circon- 
férences que  décrit  la  mèche  d’un  vilebrequin  sont  tout  à fait  hors  de 
proportion  avec  celles  décrites  par  l’excentrique  de  l'instrument. 

Si  l’on  comprend  très  bien  l’importance  de  ces  mouvements,  il  n’est 
pas  moins  facile  de  comprendre  combien  les  plus  légers  obstacles  peu- 
vent en  empêcher  la  production,  alors  même  que  l’on  ne  cherche  pas 
à provoquer  systématiquement  l’immobilisation  de  son  instrument  et 
l’on  restera  convaincu  que,  par  la  manœuvre  que  je  combats,  on  arrive, 
comme  je  le  disais  plus  haut,  à tirer  sur  une  vis,  non  seulement  en  ne 
la  faisant  pas  tourner,  mais  encore  en  faisant  tout  pour  l’empêcher  de 
tourner. 
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Personne,  je  l’espère,  ne  se  méprendra  sur  les  motifs  qui  m’ont  ins- 
piré cette  longue  discussion,  personne  n’y  verra  la  pensée  d’une  attaque 
dirigée  contre  des  confrères,  pour  la  personne  et  pour  le  savoir  desquels 
je  professe  la  plus  profonde  estime,  qui  m’honorent  de  leurs  sympathies, 
et  qui  partagent  en  grande  partie  mes  convictions.  Bien  convaincu  que 
les  divergences  qui  nous  séparent  n’ont  d’autre  cause  que  l’imperfection 
des  moyens  que  la  science  a mis  jusqu’ici  à notre  disposition,  il  est  pour 
moi  certain  qu’en  donnant  à mes  savants  confrères  un  appareil  irrépro- 
chable je  les  rallierai  bien  mieux  que  par  des  arguments  qui,  quelque 
justes  qu’ils  puissent  être,  restent  lettre  morte  s’ils  ne  peuvent  pas  rece- 
voir une  sanction  pratique. 

Il  me  reste  maintenant  à décrire  les  phases  d’un  accouchement  ter- 
miné par  le  tracteur  sous  le  régime  de  la  liberté  la  plus  absolue. 

DE  LA  MARCHE  DE  L’ACCOUCHEMENT  PRATIQUÉ 
AVEC  LE  NOUVEAU  FORCEPS  ET  LE  NOUVEAU  TRACTEUR 

Rappelons  avant  tout  que  les  procédés  que  nous  allons  appliquer  sont 
la  reproduction  exacte  de  ceux  qui  sont  mis  en  œuvre  par  la  nature  et 
notons  que  la  progression  de  la  tête  va  être  déterminée  par  des  mouve- 
ments de  trois  ordres  : 1°  à certains  points  la  traction  rencontrera  des 
résistances  contraires,  mais  non  directement  opposées  qui,  d’après  la 
grande  loi  formulée  par  J.  Hubert,  entraîneront  la  rotation  du  mobile  ; 
2°  d’autre  fois  ces  résistances  directement  opposées  auront  pour  résultat 
de  comprimer,  d’amoindrir  le  diamètre  sur  lequel  s’exerce  leur  action  ; 
3°  enfin  il  arrivera  qu’un  des  côtés  d’un  diamètre  rencontrera,  dans  le 
côté  du  bassin  auquel  il  correspond,  une  résistance  qu’il  ne  peut  sur- 
monter ; ce  diamètre  va  constituer  un  levier  interpuissant,  dont  la  puis- 
sance est  au  centre  de  figure,  le  point  d’appui  au  côté  du  diamètre  qui 
rencontre  l’obstacle  et  la  résistance  du  côté  opposé,  c’est  alors  ce  côté  qui 
va  progresser  jusqu’à  ce  que,  arrêté  à son  tour,  les  rôles  soient  intervertis, 
que  la  résistance  devienne  le  point  d’appui  et  vice  versâ. 
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1er  TEMPS.  — DE  LA  FLEXION 

La  tête  est  en  position  transversale  au  détroit  supérieur,  l’occiput  à 
gauche,  la  flexion  ne  s’est  pas  encore  produite;  le  nouveau  forceps 
est  appliqué  transversalement,  une  de  ses  cuillers  correspondant 
au  front  et  l’autre  à l’occiput  ; grâce  au  parallélisme  de  ses  bran- 
ches et  à la  faible  courbure  des  cuillers,  il  a pu  être  porté  assez 
haut  pour  dépasser  notablement  le  front  et  l’occiput  ; en  rapprochant 
les  cuillers,  ces  deux  régions  sont  soumises  à deux  forces  contraires, 
mais  non  directement  opposées  qui  ont  pour  résultat  d’élever  le  front  et 
d’abaisser  l’occiput  en  déterminant  la  flexion.  Pour  faciliter  ce  mouve- 
ment et  s’opposer  à une  déflexion,  il  sera  bon  de  repousser  légèrement 
en  haut  la  cuiller  correspondant  au  front  et  d’abaisser  légèrement  celle 
qui  correspond  à l’occiput.  Le  mouvement  de  flexion  opéré,  la  tète  se 
trouve  très  correctement  saisie  suivant  un  diamètre  oblique,  une  cuiller 
correspondant  à une  bosse  frontale  et  l’autre  à la  bosse  occipitale  oppo- 
sée. La  main,  dans  ce  cas,  a très  nettement  perçu  la  sensation  d’un  corps 
qui  cède  sous  la  pression  et  qui  s’amoindrit  par  la  substitution  d’un 
diamètre  à un  autre.  On  comprend  très  bien  que  ce  mode  de  préhension 
n'est  possible  qu’avec  le  nouveau  forceps  ; un  forceps  croisé  largement 
ouvert  pour  embrasser  un  diamètre  occipito-frontal  ne  peut  le  saisir  que 
par  les  extrémités  très  recourbées  de  ses  cuillers  et  alors  l’échappée  e?t 
la  règle.  Toutefois  Yelpeau  a très  judicieusement  observé  que,  souvent 
après  ces  échappées,  l’accouchement  était  lancé,  une  des  cuillers  pen- 
dant ce  glissement  ayant  accroché  l’occiput  et  en  ayant  ainsi  provoqué 
l’abaissement. 

Par  une  pression  énergique  on  met  en  jeu  la  flexibilité  des  branches 
que  l’on  assure  par  la  ligature,  on  met  en  place  le  tracteur  avec  lequel 
on  réunit  les  lacs  et  l’on  commence  la  traction.  Dès  le  début  les  diffé- 
rences vont  commencera  s’accentuer  suivant  une  foule  de  circonstances, 
suivant  l’attitude  initiale  du  fœtus,  suivant  l’obliquité  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  l'utérus,  suivant  l’élévation  plus  ou  moins  grande  de  l’angle 
sacro -vertébral  par  rapport  au  bord  supérieur  de  la  symphyse,  etc.;  le 
plus  souvent  la  tète  est  inclinée  sur  son  pariétal  antérieur  qui  a pris  une 
certaine  avance  sur  le  pariétal  postérieur;  c’est  ce  dernier  qui,  dans  ces 
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cas,  roule  contre  l’angle  sacro-vertébral,  le  pariétal  antérieur  restant  à 
peu  près  immobile  contre  la  paroi  postérieure  de  la  symphyse;  les  man- 
ches du  forceps  se  relèvent  en  donnant  l’illusion  d’une  descente  curvili- 
gne ; bientôt  ce  pariétal  ne  peut  plus  avancer,  c’est  lui  qui  va  devenir  le 
centre  du  nouveau  mouvement  qui  se  traduit  par  un  léger  abaissement 
des  manches,  la  tête  progresse  ainsi  par  une  série  d’oscillations  assez  ana- 
logues à celles  que  détermine  un  ouvrier  faisant  marcher  devant  lui  une 
pierre,  en  la  faisant  pivoter  successivement  sur  chacun  de  ses  angles. 
Cependant  si  la  surface  de  l’angle  sacro-vertébral  est  un  peu  considéra- 
ble, si  la  symphyse,  pubienne  est  un  peu  longue,  il  arrive  un  moment  où 
la  tète  progresse  parallèlement  aux  parois  du  canal  ; c’est  à ce  moment 
qu’il  y a synclitisme.  Je  dois  cependant  ajouter  que  ces  mouvements  os- 
cillatoires sont  beaucoup  plus  marqués  pendant  la  traction  mécanique  lais- 
sant à la  tète  beaucoup  plus  de  liberté  que  ne  lui  en  donne  l’utérus  qui 
la  pousse  de  trop  près  pour  pouvoir  permettre  tous  les  changements  de 
direction,  et  qui  d’ailleurs  n’exerce  pas  son  action  à un  point  aussi 
rapproché  du  centre  de  figure.  Pendant  ces  mouvements  il  s’en  exécute 
d’autres  non  moins  importants;  souvent  le  système  se  porte  tout  entier 
à gauche,  le  diamètre  bi-pariétal  a échappé  au  diamètre  sacro-pubien 
dans  lequel  il  a été  remplacé  par  le  diamètre  mineur  bi-temporal.  Dans 
la  grande  majorité  des  cas  l’occiput  qui  correspondait  à la  cavité  coty- 
loïde  gauche  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  par  un  mouvement  que 
traduit  au  dehors  un  arc  de  cercle  décrit  de  gauche  à droite  par  les 
extrémités  des  manches;  et  enfin,  pendant  la  continuation  du  mou- 
vement de  descente,  l’occiput  s’abaisse  et  vient  se  dégager  sous  l’arcade 
pubienne.  C’est  alors  que  le  dégagement  va  commencer. 

En  résumé,  depuis  l’entrée  du  bassin  jusqu’au  plancher  périnéal,  la 
tête  est  descendue  suivant  une  ligne  à peu  près  droite  interrompue  par 
quelques  sinuosités  produites  par  une  série  d’inclinaisons  sur  ses  dia- 
mètres tran  s verses,  par  un  mouvement  de  translation  soustrayant  le 
diamètre  bi-pariétal  au  diamètre  sacro-pubien  pour  l’y  remplacer  par 
le  bi-temporal  et  enfin  par  la  rotation  de  l’occiput  et  sa  réduction  sous 
le  pubis. 

Notons  que  pendant  cette  longue  période  on  ne  constate  jamais  cette 
dystocie  résultant  d’un  dégagement  prématuré  dont  M.  Sabatier  signale 
si  judicieusement  les  inconvénients,  mais  dont  il  donne  une  explication 
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que  je  ne  saurais  admettre.  Ce  dégagement  anormal  est,  d’après  notre 
savant  confrère,  le  résultat  d’une  diminution  des  diamètres  verticaux  du 
bassin  et  il  ne  peut  se  compléter  parce  que  la  fontanelle  postérieure 
reste  cachée  derrière  la  symphyse  pubienne;  j’estime,  au  contraire,  que 
l’obstacle  est  créé  par  un  excès  de  hauteur  de  cette  symphyse,  quelquefois 
aussi  par  sa  direction  trop  inclinée  en  arrière.  A mesure  que,  par  l’in- 
termédiaire du  rachis,  l’utérus  pousse  l’occiput,  il  augmente  la  tlexion  et 
cette  flexion  change  les  conditions  du  levier,  l’effort  utérin  qui  agissait 
surtout  sur  l’occiput,  agit  prématurément  sur  l’extrémité  opposée  du 
diamètre  occipito-mentonnier,  il  détermine  une  déflexion  précoce  qui 
rend  l’accouchement  impossible,  tant  que,  par  l’abaissement  complet  de 
l’occiput,  le  diamètre  occipito-mentonnier  n’aura  pas  été  remplacé  dans 
le  diamètre  coccy-sous-pubien,  par  le  sous-occipito-mentonnier.  Dans 
d’autres  circonstances  l’occiput  a glissé  le  long  d’une  symphyse  trop 
courte;  il  s’est  dégagé  sous  une  arcade  trop  large,  et,  au  lieu  de  trouver 
à ce  point  la  résistance  nécessaire  pour  déterminer  l’ extension,  la  nuque 
continue  de  s’engager,  la  flexion  s’exagère,  les  conditions  du  levier 
deviennent  de  plus  en  plus  mauvaises  et  la  déflexion  est  devenue  impos- 
sible, non  pas  parce  que  cette  rotation  hâtive  a eu  pour  effet  une  des- 
cente courbe,  non  pas  parce  qu’elle  a fait  perdre  à la  tête  le  bénéfice  du 
plancher  périnéal,  mais  simplement  parce  que  les  forces  utérines  ont  été 
placées  dans  des  conditions  défavorables  résultant  le  plus  souvent  de 
l'inégalité  des  deux  bras  de  levier  sur  lesquels  agit  la  tige  rachidienne. 
Non- seulement  la  traction  exercée  sur  les  lacs  attachés  au  centre  de 
figure  s’oppose  toujours  à la  production  de  ces  phénomènes  regrettables, 
mais  elle  intervient  utilement  pour  remettre  tout  à sa  place  lorsqu’elle 
est  tardivement  appelée  à corriger  les  errements  de  la  nature. 

DE  LÀ  MARCHE  DE  L’OPÉRATION  DANS  LES  OCCIPITO-POSTÉRIEURES 

ANORMALES 

Le  plus  souvent  notre  intervention  devient  indispensable  lorsqu’après 
avoir  dirigé  l’occiput  plus  ou  moins  en  arrière,  jusqu’au  point  où  la  ro- 
tation devrait  se  produire,  l’utérus  n'a  plus  la  force  nécessaire  pour 
opérer  ce  mouvement.  Supposons  une  position  occipito-iliaque  gauche 
postérieure,  le  forceps  est  appliqué  autant  que  possible  sur  les  côtés  de 
l’ovoïde  ; les  efforts  de  traction  devront  atteindre  un  chiffre  considéra- 


— 259  — 


ble  avant  que  la  tête  commence  à s’ébranler  ; bientôt  cependant  nous 
commencerons  à constater  un  léger  relèvement  des  extrémités  indi- 
quant un  peu  de  diminution  de  la  flexion;  puis  ces  extrémités  se  porte- 
ront légèrement  à gauche,  commençant  à esquisser  ce  grand  arc  de  cer- 
cle qu’ils  vont  décrire  de  bas  en  haut  et  de  droite  à gauche.  Ce  mouve- 
ment au  début  ne  s’exécute  que  sous  l’influence  d’une  traction 
considérable,  mais  bientôt  l’effort  diminue  et  la  fin  de  cette  rotation 
s’accomplit  presque  spontanément  par  la  seule  élasticité  des  cordons  de 
traction. 

Dans  d’autres  circonstances  le  forceps  sera  appliqué  alors  que  l’occi- 
put correspondra  encore  à la  moitié  antérieure  du  bassin  ; dans  ce  cas, 
les  manches  vont  s’abaisser  en  décrivant  un  arc  de  cercle  de  haut  en 
bas  et  de  droite  à gauche,  jusqu’au  point  où  le  mouvement  en  sens  in- 
verse doit  se  produire  pour  ramener  l’occiput  sous  le  pubis,  et  où  doi- 
vent se  renouveler  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  dans 
l’hypothèse  précédente. 

Nous  venons  de  voir  comment,  dans  les  occipito-antérieures  aussi 
bien  que  dans  les  occipito-postérieures  anormales,  l’occiput  a été  ramené 
sous  le  pubis  ; dans  le  premier  cas  il  est  descendu  pour  se  loger  sous 
l’arcade,  dans  le  second,  il  est  remonté  après  avoir  fait  subir  au  périnée 
une  distension  préalable  qui  ne  sera  pas  perdue  pour  la  période  de  dé- 
gagement. 


DE  LA  MARCHE  DE  L’OPÉRATION  APRÈS  LA  RÉDUCTION  DE  L’OCCIPUT 

SOUS  LE  PUBIS. 

Jusqu’ici,  en  dehors  de  toute  appréciation  théorique  et  guidé  par  la 
seule  observation  du  fait  pratique,  je  suis  parfaitement  d’accord  avec 
Fabbri  et  son  école  et  j’admets  parfaitement  que,  pour  arriver  de  l’en- 
trée du  détroit  supérieur  au  fond  de  l’excavation,  la  tête  suit  une  ligne 
à peu  près  droite,  interrompue  par  quelques  légères  ondulations  et 
accompagnée  d’un  mouvement  de  la  plus  haute  importance,  du  mouve- 
ment de  rotation,  mais  je  m’en  sépare  complètement  à partir  du  mo- 
ment où  l’occiput  est  arrivé  sous  le  pubis.  Je  ne  saurais  admettre  que 
le  travail  a lieu  suivant  deux  lignes  droites  réunies  entre  elles  par  un 
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angle  voisin  du  droit,  et  qu'arrive  au  fond  de  l'excavation  le  fœtus  doit 
suivre  une  direction  rectiligne  presque  perpendiculaire  à celle  suivie 
jusqu'alors  (Sabatier).  Suivant  moi,  il  n’y  a point  de  comparaison  pos- 
sible entre  le  trajet  que  la  tête  a parcouru  pour  arriver  au  fond  de  l’exca- 
vation et  celui  quelle  doit  parcourir  depuis  ce  point  jusqu’au  dégage- 
ment à la  vulve.  Dans  la  première  partie  de  ce  parcours  elle  est 
descendue  dans  un  canal  constitué  par  quatre  parois;  ce  canal  a un  axe 
représenté  par  une  ligne  tirée  à une  égale  distance  de  ses  parois  et 
perpendiculaire  à ses  plans  ; mais  à partir  du  fond  de  l’excavation,  il 
n’y  a plus  d’axe  possible,  par  une  excellente  raison,  c’est  qu’il  n’y  a plus 
de  canal;  en  effet,  pour  constituer  un  canal,  il  faut  au  moins  deux  pa- 
rois, et  en  avant  cette  paroi  fait  complètement  défaut.  De  plus,  il 
arrive  souvent  qu’une  région  importante  de  la  tète  est  déjà  dégagée, 
l’occiput  fait  déjà  au  dehors  une  saillie  considérable  que  nous  voyons, 
que  nous  touchons,  dont  nous  pouvons  apprécier  le  volume.  Si,  à ce 
moment,  nous  pouvions  faire  abstraction  des  résistances  du  périnée 
et  des  obstacles  que  le  tronc  doit  franchir,  le  dégagement  serait  pres- 
que complet,  la  tète  ne  serait  plus  retenue  que  par  le  diamètre  bi- 
iscbiatique  qui  représente  un  anneau  et  non  pas  un  canal. 

Jusqu’à  cette  période  on  a pu  discuter  le  mode  de  descente  de  la  tête, 
les  partisans  d’une  descente  curviligne  ont  pu  la  faire  évoluer  suivant 
des  arcs  de  cercle  dont  ils  fixaient  plus  ou  moins  arbitrairement  le  centre, 
d’autresenfin,  et  les  faits  leur  donnent  presque  raison,  la  font  descendre 
suivant  une  ligne  à peu  près  droite,  mais  aussitôt  que  cette  descente 
est  complète,  le  doute  n’est  plus  possible,  non  seulement  la  tête  ne  sui- 
vra pas  une  ligne  droite  perpendiculaire  à la  première,  mais  elle  va  se 
mouvoir  suivant  une  ligne  courbe  parfaitement  déterminée  et,  pour 
ainsi  dire,  tracée  au  compas.  Une  des  pointes  de  ce  compas,  représentée 
par  la  nuque,  est  plantée  et  immobilisée  sous  l’arcade  pubienne  servant 
de  centre,  tandis  que  l’autre,  représentée  par  l’extrémité  opposée  du 
diamètre  sous-occipito-mentonnier  décrit  en  arrière  une  circonférence 
tracée  au  début  par  la  nature  et  représentée  par  la  courbure  sacrée,  cir- 
conférence qu’elle  complétera  plus  tard  elle-même  au  fur  et  mesure  de 
sa  progression,  par  la  dépression  du  coccyx  et  par  l’extension  du  péri- 
née. 


L’école  de  Fabbri  va  au-devant  de  cette  objection  en  disant  que  les 
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auteurs  ont  tous  le  tort  de  donner  la  ligne  médiane  symphysaire  comme 
mesure  de  la  hauteur  du  bassin,  mesure  qui,  en  réalité,  doit  être  prise 
sur  les  côtés,  en  partant  de  la  branche  horizontale  pubienne  à la  réu- 
nion du  tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  de  la  branche  ischio-pubienne 
correspondante.  Certainement  cette  hauteur  a une  très  grande  impor- 
tance, car  c’est  elle  qui  détermine  la  profondeur  de  l’excavation,  l’élé- 
vation plus  ou  moins  grande  de  l’arcade  pubienne  ; mais  elle  ne  saurait 
exercer  une  influence  sur  le  dégagement  qu’autant  qu’il  serait  vrai 
qu'arrivée  au  fond  de  l’excavation,  la  présentation  se  porte  directement 
en  avant,  repoussée  en  ce  sens  par  la  réaction  périnéale  ; mais  il  n’en  est 
rien,  les  parois  latérales  du  bassin  qui,  pendant  la  descente,  ont  surtout 
servi  à faire  exécuter  la  rotation,  restent  absolument  étrangères  à la 
période  du  dégagement. 

Si  j’ai  pu  préciser  exactement  la  direction  que  va  suivre  la  tête  dans 
cette  dernière  période  de  l’accouchement,  il  ne  me  sera  pas  moins  fa- 
cile d’établir  la  nature  des  obstacles  qu’elle  va  rencontrer.  Ces  obstacles 
seront  créés  par  l’excès  de  longueur  du  diamètre  sous-occipito-menton- 
nier,  par  rapport  au  diamètre  sacro-sous-pubien,  parle  défaut  de  flexi- 
bilité du  coccyx,  par  l’excès  de  rigidité  du  périnée  et  enfin  par  une  dis- 
proportion plus  ou  moins  considérable  entre  le  diamètre  bi-pariétal  de 
la  tête  et  le  diamètre  bi-ischiatique  du  bassin.  La  tête  n’a  donc  absolu» 
ment  plus  rien  à voir  avec  les  parois  latérales  du  bassin. 

Avant  d’invoquer  le  témoignage  des  yeux  et  de  demander  à la  méthode 
des  tractions  soutenues  la  démonstration  palpable  et  tangible  de  la  di- 
rection suivie  par  la  tête  pendant  le  dégagement,  qu’il  me  soit  permis 
de  demander  aux  partisans  du  changement  brusque  de  direction  comment 
ils  comprendraient  une  application  de  forceps  faite  dans  ces  conditions. 
Pendant  toute  la  période  de  descente  on  a tiré  dans  la  direction  de 
l’axe  des  cuillers  ; c’est  très  bien,  mais  au  moment  où  la  tête  va  quitter 
ce  canal  pour  s’engager  dans  un  autre  faisant  un  angle  droit  avec  le 
premier,  les  tractions  devront,  elles  aussi,  brusquement  changer  de 
direction,  elles  ne  devront  plus  s’exercer  dans  l’axe  des  cuillers,  mais 
perpendiculairement  à cet  axe  ; comment  l’accoucheur  parviendra-t-il 
à les  exécuter?  Je  me  borne  à ce  point  d’interrogation  et  je  passe  à la 
démonstration  par  la  méthode  des  tractions  soutenues. 
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Jusqu’ici  nous  avons  vu  avec  quelle  rigoureuse  exactitude  les  extré- 
mités du  forceps  nous  ont  esquissé  au  dehors  les  nuances  les  plus  va- 
riées, les  plus  fines,  de  ces  mouvements  si  complexes  que  la  tête  exécute 
dans  la  cavité  du  bassin  pour  arriver  à ce  rendez-vous  commun  à l’im- 
mense majorité  des  accouchements,  la  réduction  de  l'occiput  sous  le 
pubis.  Cette  dernière  étape  va  s’exécuter  avec  des  différences  beaucoup 
moins  accentuées,  les  extrémités  vont  continuer  leur  rôle  de  témoins 
indiscutables  et  nous  montrer  par  l’instructive  uniformité  de  leurs  mou- 
vements. combien  il  importe  d’accepter  mon  programme  tout  entier  et 
surtout  de  ne  pas  en  distraire  le  point  le  plus  important,  la  liberté. 

Aussitôt  que  la  nuque  a cessé  de  pouvoir  continuer  son  engagement 
sous  l’arcade  pubienne,  nous  commençons  à voir  se  dessiner  le  mouve- 
ment de  rotation  du  diamètre  sous-occipito-mentonnier  autour  de  ce 
point  fixe,  les  extrémités  de  l’instrument  se  relèvent,  et  sous  l’influence 
delà  distention  périnéale,  ils  accomplissent  un  grand  mouvement  cir- 
culaire qui  n’atteint  pas  moins  d’un  tiers  de  circonférence,  jusqu'à  ce 
que,  le  dégagement  étant  complet,  ils  viennent  s’appuyer  presque  sur 
l'abdomen  de  la  malade. 

Nous  venons  d’assister  à la  production  spontanée,  automatique  d’un 
mouvement  parfaitement  connu,  décrit  et  recommandé  dans  tous  les 
traités  d’obstétrique,  d’un  mouvement  que  les  accoucheurs  exécutent 
facilement  et  d’une  manière  absolument  irréprochable,  parce  qu’en 
général,  dans  cette  dernière  période, ils  n’ont  pasperdula  notion  du  tact 
et  qu’ils  ne  sont  pas  égarés  par  l’intensité  des  résistances. 

Cette  observation  si  simple,  si  élémentaire  est  cependant  de  toutes  la 
plus  instructive,  la  plus  probante,  c’est  elle  qui  résume  le  mieux  toute 
la  théorie  de  la  méthode  des  tractions  soutenues.  Elle  nous  montre  la 
réaction  périnéale,  la  résistance  de  parties  molles  suffisant  seule  pour 
amener  la  conversion  d’une  traction  rectiligne  en  une  direction  curvi- 
ligne ; elle  nous  fait  toucher  du  doigt  les  conséquences  désastreuses 
qu’aurait  infailliblement  un  obstacle  involontairement  ou  systématique- 
ment apporté  à cette  évolution  des  extrémités  du  forceps  ; elle  peut  en- 
fin nous  prouver  que  ce  mouvement  s’exécute  avec  la  même  régularité, 
alors  même  que  l’on  ne  varie  pas  la  direction  de  sa  traction,  alors  même 
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que  la  ligne  de  traction  ferait  avec  la  ligne  de  direction  un  angle  de  25, 
de  30  et  même  de  45  degrés. 

Qu’il  me  soit  permis  à ce  propos  de  consacrer  un  court  examen  aux 
expériences  instituées  par  M.  Sabatier  et  par  d’autres  confrères  pour 
constater  les  augmentations  de  résistance  résultant  de  l’excentricité  de 
la  traction.  M.  Sabatier  a démontré  expérimentalement  que  les  efforts 
de  traction  peuvent  varier  de  20  à 80  kilogrammes  suivant  que  cette 
traction  est  exercée  à l’anus,  à la  fourchette,  ou  au  pubis  ; beaucoup 
d’autres  expérimentateurs  sont  arrivés  à des  résultats  analogues  et 
même  à des  chiffres  beaucoup  plus  considérables. 

Quelques-uns  ont  répété  ces  expériences  sans  s’inquiéter  de  préciser 
le  point  de  la  continuité  du  forceps  où  leur  force  avait  été  appliquée; 
ils  se  sont  mis  hors  de  la  méthode,  je  n’ai  pas  à les  discuter.  M.  Saba- 
tier n’a  pas  encouru  ce  reproche  ; sa  force  était  bien,  je  le  crois,  insérée 
au  centre  de  figure,  j’espère  aussi  qu’il  ne  cherchait  pas  à immobiliser 
les  extrémités;  mais  il  est  un  autre  facteur  dont  notre  honorable  confrère 
ne  s’est  pas  préoccupé,  il  n’a  pas  tenu  compte  des  modifications  que 
l’état  cadavérique  apporte  aux  conditions  de  glissement.  Pendant  la  vie 
les  tissus  ont  une  élasticité,  une  fermeté,  un  poli  que  la  mort  leur  en- 
lève, et  au  lieu  de  glisser  librement  les  uns  sur  les  autres,  ils  s’engrè- 
nent entre  eux,  ils  contractent  des  adhérences  qui  augmentent  dans  des 
proportions  considérables  les  résistances  aux  tractions  même  les  plus 
rationnelles,  et  alors  on  se  livre  à des  calculs,  on  construit  le  parallélo- 
gramme des  forces,  on  arrive  théoriquement  à des  résultats  que  les  expé- 
riences semblent  confirmer  de  tout  point,  l’on  se  croit  en  possession  d’une 
vérité  absolue  à laquelle  on  peut  cependant  donner  le  démenti  le  plus 
complet  avec  une  cuillerée  d’huile,  un  peu  de  beurre  ou  un  peu  de  cérat; 
il  est  ainsi  facile  de  se  convaincre  que,  dans  les  conditions  d’une 
bonne  lubréfaction  et  avec  une  traction  exercée  au  centre  de  figure, 
une  certaine  excentricité  de  cette  traction  n’exerce  presqu’aucune 
influence  sur  l’intensité  des  résistances,  qu’elle  reste  à peu  près  sans 
effet  sur  la  production  des  grands  mouvements  de  translation,  qu’une 
rigoureuse  concentricité  ne  devient  indispensable  que  lorsqu’il  s’agit  de 
produire  les  nuances  fines  et  délicates  des  mouvements  accessoires,  des 
rotations. 
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DE  LA  MARCHE  DE  L’OPÉRATION  DANS  LES  OCCIPITO-POSTÉRIEURES 

NORMALES. 

Si  l’occiput  ne  correspond  pas  complètement  à la  ligne  médiane,  sui- 
vant qu’il  est  à droite  ou  à gaucbe,  les  extrémités  du  forceps  décrivent 
un  arc  de  cercle  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à droite  ou  de  droite  à 
gauche  pour  compléter  la  position  occipito-sacrée  ; et  alors  elles  se  re- 
lèvent légèrement,  l’occiput  descend  autant  que  peut  le  permettre  la 
longueur  du  cou;  puis  on  les  voit  s’abaisser  un  peu,  il  se  produit  une 
déflexion  qui  permet  à une  bosse  frontale  d’apparaître  sous  l’arcade 
pubienne  ; en  général,  on  constate  de  nouveau  un  peu  de  relèvement 
des  extrémités,  l’occiput  a pu,  en  augmentant  dans  des  proportions 
considérables  la  distension  du  périnée,  exécuter  un  nouveau  mouvement 
de  progression  pendant  lequel  la  bosse  coronale,  le  sourcil,  qui  s’étaient 
déjà  dégagés  à l’extérieur,  remontent  et  se  cachent  de  nouveau  derrière 
la  face  postérieure  du  pubis.  Bientôt  l’occiput  franchit  la  commissure 
périnéale  et  les  manches  s’abaissent  de  nouveau  par  un  très  grand 
mouvement  qui  indique  l’extension  de  la  tête  tournant  autour  de  la 
nuque  comme  centre,  et  l’on  voit  apparaître  successivement  au-dessous 
de  la  symphyse  la  fontanelle  antérieure,  le  front,  le  nez,  la  bouche  et 
le  menton. 

DE  LA  MARCHE  DE  L’OPÉRATION  DANS  LES  PRÉSENTATIONS 
DE  LA  FACE. 

Gomme  dans  les  nombreuses  variétés  de  présentation  de  la  face,  le 
succès  dépend  en  grande  partie  de  la  manière  dont  le  forceps  a été 
appliqué,  je  ne  saurais  décrire  ce  qui  se  passe  dans  toutes  ces  variétés 
sans  manquer  à l’engagement  que  j’ai  pris  de  ne  formuler  aucun  pré- 
cepte pour  l’application  du  forceps  ; je  me  bornerai  donc  à rappeler 
comment  j’ai  vu  fonctionner  la  traction  dans  un  cas  de  mento-iliaque 
droite  très  postérieure,  c’est-à-dire  dans  un  des  cas  réputés  les  plus 
difficiles  et  les  plus  dangereux.  Le  menton  était  très  en  arrière  presque 
en  mento-sacrée  ; à moins  de  diriger  en  arrière  la  concavité  de  la  cour- 
bure sur  champ,  comme  le  conseille  Champion,  cette  concavité  des 
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bords  ne  pouvait  être  en  regard  du  menton  ; je  plaçais  donc  le  forceps 
dans  une  position  diamétralement  opposée.  Dès  les  premières  tractions, 
je  constatai  la  tendance  du  menton  à se  porter  à droite  en  même  temps 
que  les  extrémités  du  forceps  commençaient  à traduire  ce  mouvement 
au  dehors  en  décrivant  de  haut  en  bas  et  de  droite  à gauche  une  demi- 
circonférence  analogue  à celle  que  le  menton  décrivait  en  dedans  de 
bas  en  haut  et  de  gauche  à droite  pour  arriver  sous  le  pubis. 

Parvenu  à ce  point,  la  concavité  de  la  courbure  sur  champ  regardait 
directement  en  bas;  je  fis  une  réapplication  et.  reprenant  la  traction, 
je  vis  les  extrémités  s’abaisser  en  même  temps  que  le  menton  se  déga- 
geait sous  l’arcade  ; la  région  pré-trachélienne  est  devenue  le  point  d’ap- 
pui autour  duquel  la  tête  va  tourner,  les  extrémités  exécutent  un 
grand  arc  de  cercle  de  bas  en  haut  correspondant  au  dégagement  suc- 
cessif du  front,  du  bregma,  du  vertex  et  de  l’occiput.  L’enfant  arriva 
parfaitement  vivant,  avec  le  gonflement  caractéristique  des  présenta- 
tions de  la  face,  gonflement  qui  était  la  conséquence  de  la  longueur  du 
travail,  mais  auquel  l’application  du  forceps  était  absolument  étrangère. 

Après  avoir  été  témoin  de  cette  remarquable  opération,  rien  ne  sem- 
blerait plus  facile  que  de  reproduire  ce  mouvement  par  la  traction  ma- 
nuelle, et  cependant,  le  cas  échéant,  on  serait  bien  vite  convaincu  des 
difficultés  contre  lesquelles  on  ne  tarderait  pas  à se  heurter,  on  cons- 
taterait bientôt  les  résistances  que  l’on  crée  en  ne  laissant  pas  aux  man- 
ches de  l’instrument  toute  la  liberté  nécessaire  pour  permettre  à la  tête 
d’évoluer  juste  au  point  où  la  traction  la  place  dans  les  points  du  bassin 
les  plus  favorables  à cette  évolution,  en  ne  permettant  pas  au  centre 
de  figure  d’occuper  dans  la  cavité  pelvienne  les  positions  qui  permet- 
tent le  mieux  à la  tête  de  se  prêter  aux  irrégularités  de  la  forme  du 
contenant  et  du  contenu.  On  serait  enfin  complètement  édifié  si  la  ma- 
lade étant  placée  sur  le  lit  obstétrical,  on  constatait  les  mouvements 
qui  lui  seraient  inévitablement  communiqués  par  la  manœuvre  ma- 
nuelle la  plus  intelligemment  dirigée. 

DU  RÔLE  DE  L’ACCOUCHEUR  PENDANT  LA  TRACTION. 


Jusqu’ici  nous  avons  vu  la  méthode  des  tractions  soutenues  triom- 
pher des  résistances  les  plus  considérables,  en  évitant  à la  malade  tou- 
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tes  les  fâcheuses  conséquences  de  l’inévitable  excentricité  des  tractions 
manuelles  ; nous  l’avons  vue  non  seulement  indiquer  à l’accoucheur  la 
voie  que  doit  suivre  la  tête  pour  parcourir  la  filière  pelvienne,  mais 
encore  l’entraîner  spontanément,  automatiquement  dans  cette  voie,  en 
résolvant  ainsi  les  problèmes  les  plus  ardus  de  l’obstétrique,  il  nous  reste 
maintenant  à tracer  la  ligne  de  conduite  que  doit  suivre  l'accoucheur 
pendant  cette  période  de  traction. 

Après  avoir  fait  son  application  de  forceps  et  placé  l’appareil  de 
traction  comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  après  l’avoir  relié  aux 
lacs  tracteurs,  l’accoucheur  imprimera  quelques  mouvements  de  rota- 
tion à la  vis  pour  s’assurer  que  tout  marche  convenablement,  et  alors 
pour  se  réserver  la  direction  intelligente  de  l’opération,  il  en  confiera 
l’exécution  matérielle  à un  aide  auquel  il  suffira  d’avoir  l’intelligence 
nécessaire  pour  obéir  à ces  cinq  commandements  : Tournez , ralen- 
tissez, arrêtez , relevez , abaissez  votre  instrument. 

Libre  ainsi  de  toute  autre  préoccupation,  il  pourra  surveiller  utile- 
ment toutes  les  phases  de  l'opération,  il  effacera  à propos  tous  les  plis 
qui  pourraient  se  former  et  nuire  à la  progression  de  la  tête,  il  assurera 
la  lubréfaetion  des  parties,  cet  auxiliaire  si  puissant  de  la  traction  ; rien 
de  ce  qui  pourrait  se  passer  d’anormal  ne  saurait  lui  échapper,  il  sera 
prêt  à parer  à toutes  les  éventualités,  à modifier  sa  conduite  suivant  les 
complications  qui  pourront  se  produire.  C’est  ainsi,  que  dans  deux  cas 
de  procidence  du  cordon  auxquelles  je  n'avais  pas  pu  m’opposer,  je 
faisais  tourner  la  vis  avec  une  excessive  lenteur  tant  que  je  sentais  les 
battements  du  cordon,  tant  que  je  pouvais  le  maintenir  à l’abri  de  toute 
compression,  tout  prêt  à faire  accélérer  le  mouvement  et  à terminer 
rapidement  l’accouchement  lorsque  je  serais  arrivé  à la  dernière  période, 
lorsque  la  tête  serait  trop  exactement  embrassée  par  les  parties  molles 
pour  ne  pas  déterminer  une  interruption  complète  de  la  circulation. 
J’ai  pu  ainsi  amener  vivants  deux  enfants  qui  auraient  probablement 
succombé  si,  par  l’emploi  des  moyens  ordinaires,  je  n’avais  pas  pu 
exercer  une  surveillance  aussi  minutieuse,  si,  tout  occupé  de  ma  trac- 
tion manuelle,  je  n’avais  pas  pu,  pendant  la  période  des  grandes  résis- 
tances, diriger  utilement  le  cordon  dans  les  vides  créés  par  les  irrégu- 
larités du  bassin,  et  abréger  ainsi  dans  toutes  les  limites  du  possible  la 
durée  de  l’arrêt  de  la  circulation. 
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Il  est  un  point  sur  lequel  je  dois  surtout  appeler  l’attention  : En 
adoptant  le  principe  de  la  méthode  des  tractions  soutenues,  l’accou- 
cheur renonce  à diriger  lui-même  la  tête  pour  confier  cette  direction  au 
bassin;  cependant,  cette  abdication  ne  doit  pas  être  absolue,  il  ne  sau- 
rait renoncer  à tout  contrôle,  à toute  ingérence. 

Lorsque  la  puissance  de  la  traction  met  en  jeu  les  résistances  qui 
doivent  opérer  les  diverses  rotations  de  la  tête,  ces  résistances  agissent 
sur  les  deux  extrémités  d’un  diamètre  en  dirigeant  l’une  dans  un  sens 
et  l’autre  dans  le  sens  opposé.  Cette  transformation  de  mouvement  ne 
s’opère  pas  sans  effort,  et  il  est  facile  de  comprendre  combien  ces  effets 
doivent  être  modifiés  parla  présence  du  forceps.  Si  dans  le  mouvement 
de  rotation  qui  va  se  produire  les  extrémités  de  l’instrument  doivent 
être  entraînées  de  haut  en  bas,  leur  poids  agit  dans  un  sens  favorable, 
elles  facilitent  le  mouvement,  tout  est  pour  le  mieux  ; mais  si  cette 
rotation  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  condition  d’entraîner  les  extrémités 
dans  un  mouvement  de  bas  en  haut,  on  comprend  très  bien  dans  quelle 
proportion  la  traction  doit  être  augmentée  pour  vaincre  la  résistance 
causée  par  cet  obstacle.  En  conséquence,  lorsque  l’accoucheur  consta- 
tera cette  tendance  des  manches  à remonter,  il  est  évident  qu’il  aura 
tout  intérêt  à agir  dans  ce  sens  et  à pousser  légèrement  du  bout  des 
doigts  les  extrémités  du  forceps  dans  la  direction  que  lui  indique  le  bas- 
sin qui  reste  ainsi  le  véritable  guide  et  dont  il  se  borne  à faciliter  la 
fonction. 


DE  LA  DÉFENSE  DU  PÉRINÉE 


d’un  appareil  spécial  pour  en  assurer  la  protection 


Les  déchirures  du  vagin  et  du  périnée  constituent  une  des  complica- 
tions les  plus  fréquentes  et  souvent  les  plus  graves  de  l’accouchement. 
Cette  fréquence  est  telle,  que  le  savant  professeur  Matthews  Duncan  ne 
craint  pas  d’affirmer  qu’il  n’est  pas  une  seule  primipare  chez  laquelle, 
avec  un  examen  attentif,  on  ne  parvienne  à en  constater  l’existence. 
Dans  l’immense  majorité  des  accouchements  spontanés  ces  déchirures 
sont  légères,  elles  se  cicatrisent  facilement  et  ne  sont  ultérieurement  la 
cause  d’aucun  trouble  fonctionnel;  elles  n’avaient  qu’un  tort  autrefois  : 
c’était  d’ouvrir  trop  souvent  une  porte  à la  septicémie,  mais  aujourd'hui 
la  pratique  rigoureuse  de  l’antisepsie  peut  faire  complètement  dispa- 
raître ces  dangers. 

Je  m’empresse  de  le  reconnaître,  les  grandes  déchirures  tendent  à deve- 
nir de  plus  en  plus  rares  ; leur  étiologie  est  mieux  étudiée  ; le  principe  de 
soutenir  le  périnée  n’est  plus  aujourd’hui  formulé  d’une  manière  banale  et 
sans  commentaires,  des  précautions  plus  rationnelles  sont  conseillées 
aux  étudiants  et  aux  sages-femmes.  Mais  lorsque  quelques-unes  de  ces 
dernières  seront  éloignées  de  leurs  centres  d’enseignement,  lorsqu’elles 
seront  livrées  à elles-mêmes  et  perdues  dans  un  village,  n’est-il  pas  à 
redouter  de  les  voir  s’endormir  sur  le  moelleux  oreiller  de  la  routine,  et 
oublier,  au  moment  où  ils  leur  seraient  le  plus  utiles,  les  sages  enseigne- 
ments de  leurs  maîtres?  D’un  autre  côté,  dans  certains  cas,  une  vulve 
trop  étroite,  un  périnée  trop  rigide  peuvent  constituer  des  dangers  tels 
que,  pour  éviter  une  profonde  déchirure  sur  la  ligne  médiane,  un  accou- 
cheur habile  n’a  d’autre  ressource  que  de  donner  à la  vulve  l’ampleur 
nécessaire  en  pratiquant  deux  incisions  latérales,  ou,  comme  le  con- 
seille Tarnier,  en  en  pratiquant  une  seule  sur  la  ligne  médiane,  mais  en 
la  dirigeant  mieux  que  ne  le  ferait  la  déchirure  spontanée.  Combien 
est-il  d’accoucheuses  capables  d’apprécier  l’opportunité  d’une  semblable 
décision  ? et,  d’ailleurs,  auraient-elles  le  droit  et  le  courage  d’en  assu- 
mer la  responsabilité  ? 
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Notons  en  outre  que,  s’il  est  possible  dans  la  grande  majorité  des  cas 
d’éviter,  avec  un  peu  de  patience  et  beaucoup  d’habileté,  cette  redou- 
table complication,  on  ne  saurait  cependant  se  flatter  d'échapper  tou- 
jours à la  malencontreuse  chance  de  rencontrer  un  périnée  d’une  fria- 
bilité telle,  qu’avec  les  plus  grandes  et  les  plus  intelligentes  précautions, 
on  ne  saurait  le  préserver  efficacement.  Il  est,  dit  E.  Hubert,  certains 
périnées  qui  semblent  se  déchirer  avec  autant  de  facilité  que  s’ils  étaient 
en  papier  buvard  mouillé  ; aussi  je  doute  fort  que  l’on  puisse  trouver  un 
accoucheur  qui,  après  une  longue  pratique,  soit  assez  sur  de  lui  et  assez 
sans  péché  pour  jeter  la  pierre  à un  confrère  malheureux. 

En  admettant  même  cette  confiance  aveugle  dans  son  infaillibilité 
lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  surveiller  un  accouchement  spontané,  il  ne 
saurait  en  être  de  même  dans  les  cas  de  dystocie  sérieuse,  d’application 
de  forceps,  de  version  qui  amènent  une  dilatation  brusque,  sans  cette 
préparation  lente  obtenue  par  les  alternatives  de  tension  et  de  repos  de 
l’accouchement  physiologique.  Dans  ces  cas  graves,  les  maîtres  les  plus 
habiles  ne  craignent  pas  d’accuser  leurs  revers  ; et  longtemps  encore  on 
travaillera  au  perfectionnement  des  procédés  de  périnéorrhaphie,  long- 
temps encore  on  trouvera  à l’ordre  du  jour  des  sociétés  de  gynécologie 
cette  discussion  toujours  ouverte  sur  la  préférence  à accorder  à la  réu- 
nion immédiate  ou  à la  restauration  tardive. 

La  méthode  des  tractions  soutenue  fait  en  grande  partie  disparaître 
ce  danger.  En  effet  l’accoucheur  peut  ordonner  à son  aide  de  tirer  avec 
une  excessive  lenteur  et  amener  ainsi  une  dilatation  moins  brusque  que 
celle  déterminée  par  les  contractions  utérines,  si  violentes,  si  irré- 
sistibles, qui  se  produisent  si  soudainement  à cette  période  de  l'accou- 
chement; disposant  ainsi  de  ses  deux  mains,  il  peut  avec  l’une  sou- 
tenir efficacement  le  périnée  et  être  prêt  avec  l’autre  à réagir  contre 
les  surprises  du  muscle  utérin.  Cependant,  je  m’empresse  de  le  recon- 
naître, cette  sécurité  est  loin  d’être  complète  et  il  m’a  été  donné  deux 
fois  d’en  faire  la  regrettable  expérience. 

Plusieurs  fois  aussi  la  déchirure  n’a  pu  être  évitée  qu’à  l'aide  des  dou- 
bles incisions  latérales,  pratiquées  sur  les  côtés  de  la  vulve,  incisions 
faites  au  moment  où  la  dilatation  lente  de  la  traction  mécanique  en  a 
démontré  l’indispensable  nécessité,  et  au  moment  où  la  traction  ma- 
nuelle aurait  peut-être  déjà  triomphé  de  la  résistance  par  l’effraction. 
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J’ai  été  longtemps  obsédé  par  la  pensée  de  créer  un  appareil  qui,  non 
seulement  dans  les  cas  d’application  de  forceps,  de  version  ou  de  toute 
autre  manœuvre  obstétricale,  mais  encore  dans  les  accouchements 
naturels  pût  s'apposer  d'une  manière  absolument  efficace  et  infaillible 
à cette  redoutable  complication.  J’ai,  dans  ce  but,  organisé  une  foule 
de  systèmes  qui  ne  m'ont  donné  que  des  résultats  tout-à-fait  insuffi- 
sants, presque  des  déceptions.  Ces  appareils  étaient  compliqués,  d'une 
application  difficile,  ils  ne  s’adaptaient  pas  à toutes  les  tailles,  aucun 
n'offrait  la  stabilité  nécessaire  ; et  cependant  le  principe  qui  avait 
servi  de  point  de  départ  à mes  recherches  était  rigoureusement 
juste,  les  difficultés  gisaient  toutes  dans  la  manière  de  l'appliquer. 
Archimède  demandait  un  point  d’appui  pour  soulever  le  monde;  si 
jparva  licet  componere  magnis , j’avais  aussi  à trouver  un  point 
d’appui  pour  mon  appareil  protecteur.  Ce  point  d’appui  est  trouvé. 
En  suivant  la  marche  ordinaire  de  l’esprit  humain,  en  passant  de 
l’extrême  complication  à l’extrême  simplicité,  je  suis  arrivé  à la  solution 
du  problème.  Si  je  ne  me  trompe,  le  nouvel  appareil  rendra  les  grandes 
déchirures  absolument  impossibles,  et  dans  les  cas  où  des  cicatrices,  ou 
toute  autre  cause,  auraient  rendu  la  vulve  inextensible,  ou  lorsqu’une  dis- 
proportion trop  considérable  de  la  tète  et  des  organes  de  la  mère  cons- 
titueraient un  obstacle  absolu  au  passage  de  la  tète,  l’accoucheur  en 
serait  prévenu  par  l’appareil  lui- même,  et  avant  d’avoir  causé  aucun 
dommage,  il  serait  mis  en  demeure  d’aviser  à d’autres  moyens. 

Pour  démontrer  l’utilité  et  l’opportunité  de  la  nouvelle  méthode,  j’au- 
rais pu  invoquer  les  statistiques,  dont  quelques-unes  sont  vraiment  dé- 
sastreuses; j’aurais  pu,  par  la  multiplicité  même  des  moyens  employés 
jusqu'à  ce  jour,  établir  leur  inefficacité;  j’aurais  pu  faire  le  procès  à 
certains  d’entre  eux,  qui  sont  non- seulement  irrationnels,  mais  qui  cons- 
tituent un  véritable  danger;  j’aurais  pu,  en  signalant  les  principaux 
progrès  accomplis,  montrer  que  le  moyen  que  je  réalise  aujourd'hui  était 
réellement  en  germe  dans  quelques-unes  de  ces  conceptions;  mais 
j'ajourne  cette  partie  de  mon  travail  après  la  description  de  l’appareil. 

Avant  d’aborder  cette  dercription,  pour  la  rendre  plus  intelligible,  et 
surtout  pour  bien  faire  comprendre  la  théorie  dont  je  me  suis  inspiré, 
on  voudra  bien  me  permettre  de  faire  un  appel  aux  remarquables  tra- 
vaux de  J.  Matthews  Duncan  et  de  son  traducteur,  P.  Budin,  ainsi  qu’à 
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un  mémoire  non  moins  important  d’E.  Hubert,  sur  les  déchirures  du 
vagin  et  du  périnée. 

Je  serais  heureux  si  je  pouvais  amener  ces  maîtres  si  éminents  et  si 
autorisés  à reconnaître  que  la  méthode  que  je  préconise  aujourd’hui 
est  le  corollaire  obligé  de  leurs  idées. 

Le  professeur  J.  Matthews  Duncan  a lu,  le  27  janvier  1876,  à la  So- 
ciété obstétricale  d’Edimbourg,  un  important  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Des  déchirures  de  V orifice  vaginal ; j’en  citerai  les  points  les  plus  im- 
portants, c’est-à-dire  que  je  le  citerai  presque  tout  entier,  en  soulignant 
les  points  sur  lesquels  je  désire  attirer  plus  particulièrement  l’attention. 

ii  Dès  le  début,  dit  Duncan,  je  désire  montrer  avec  exactitude  que, 
anatomiquement  l-orifice  du  vagin  et  le  périnée  obstétrical  n'ont  au- 
cun rapport  direct.  Ce  sont  des  parties  tout-à-fait  distinctes  séparées 
l'une  de  Vautre  par  les  tissus  qui  forment  la  fosse  navicidaire.  C’est 
l’orifice  du  vagin  que  je  déclare  être  lésé  d’une  façon  invariable  dans 
l’accouchement  normal  chez  la  primipare.  Le  périnée  n’échappe  pas 
toujours  à la  déchirure,  mais  très  souvent  cet  accident  n’arrive  pas. 
L’orifice  du  vagin  n’est  pas  seulement  distinct  du  périnée  au  point  de 
vue  anatomique,  il  doit  en  être  distingué  dans  la  pratique.  Quand  la 
tête  est  sur  le  périnée  ou  qu’elle  a franchi  le  bassin  ligamenteux  et 
qu’elle  est  hors  des  os,  comme  je  l’ai  entendu  dire  aux  sages-femmes, 
on  la  décrit,  en  général  comme  étant  arrêtée  par  la  rigidité  du  périnée. 
Mais  cette  description  est  souvent  tout  à fait  inexacte,  car  le  périnée  a 
cédé  autant  qu'on  pouvait  s'y  attendre  et  qu'on  pouvait  le  désirer , et 
cependant  la  tête  ri  était  pas  sortie.  On  observe  ce  fait  principalement 
chez  les  primipares  et  c’est  alors  l’orifice  du  vagin,  et  non  le  périnée 
qui  n’est  pas  dilatable  ou  qui  est  rigide. 

« Les  erreurs  dans  la  description  ordinaire  de  l’anatomie  de  la  vulve 
sont  si  communes,  même  dans  les  livres  les  plus  estimés,  que,  n’eussé- 
je  aucun  autre  motif,  il  me  serait  nécessaire  d’expliquer  tout  au  moins 
ce  qui  a rapport  au  sujet  que  je  traite  actuellement;  de  la  sorte,  les 
erreurs  dont  je  parle  seront  suffisamment  éclairées. 

« Chez  la  primipare,  et  c’est  elle  que]  j’aurai  exclusivement  en  vue 
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dans  cette  description,  on  reconnait  facilement  l’orifice  du  vagin  en  ob- 
servant l’hymen  tel  qu'il  se  présente  (fig.  XXXIII,  m)  plus  ou  moins  altéré 
par  suite  des  rapports  sexuels.  La  circonférence  externe  ou  la  plus  éten- 
due de  l’hymen,  ou  sa  circonférence  d’insertion  constitue  la  limite 
exacte  du  vagin,  le  pourtour  de  l’orifice  vaginal  (eeëë).  Près  de 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  circonférence  de  l’orifice  est 
l’urèthre  (u)  ; sur  les  côtés  de  l’orifice  sont  les  extrémités  inférieures 


FJg.  XXXIV.  Fig.  XXXIII.  Fig.  XXXV. 


des  petites  lèvres.  Mais  il  y a un  intervalle  considérable  entre  elles 
et  l’orifice  du  vagin.  Loin  des  petites  lèvres  et  placés  tout  près  de  la 
circonférence  postérieure  de  l’orifice  du  vagin,  sont  les  orifices  des 
glandes  de  Duvernay  ou  de  Cowper  ( ëë ) ; ces  orifices  sont  placés 
dans  la  fosse  naviculaire.  Cette  dernière  a une  forme  scaphoïde , elle 
est  située  entre  T orifice  du  vagin  et  la  fourchette  ou  bord  antérieur 
du  périnée. 

« Les  grandes  lèvres  ne  sont  pas  réunies  en  arrière.  Elles  forment 
deux  espèces  de  jetées  séparées  (fig.  XXXÎII  ff)  parallèles  l’une  à l’autre 
et  en  contact;  elles  se  terminent  d’une  façon  quelque  peu  abrupte,  leur 
extrémité  est  dirigée  en  arrière.  Elles  sont  réunies  par  le  périnée  (/?) 
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qui  forme  leur  commissure  postérieure  et  dont  le  bord  antérieur  B est 
appelé  frœnulum  et  le  plus  communément  fourchette.  On  décrit  le  pé- 
rinée comme  s’étendant  de  la  fourchette  jusqu’à  l’anus  ; il  offre  unraphé 
médian. 

La  figure  XXXIY  représente  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  ; 
les  lettres  y sont  les  mêmes  que  dans  la  figure  XXXIII.  Elle  a pour  but 
de  rendre  plus  claire  la  description  de  ces  parties. 

La  figure  XXXV  représente  les  rapports  de  l’orifice  vaginal  et  de 
l’orifice  vulvaire. 

Après  avoir  développé  plusieurs  considérations  confirmant  cette  dif- 
férence entre  l’orifice  vaginal  et  l’orifice  vulvaire,  Duncan  continue  en 
ces  termes  : 

a Quand  chez  une  primipare  la  tête  a distendu  le  périnée  elle  est 
arrêtée  par  V orifice  vaginal.  Pendant  la  douleur,  la  tête  est  poussée 
contre  l’orifice  suivant  une  ligne  parallèle  à son  axe,  ou  à peu  près  paral- 
lèle. Une  partie  de  la  tête  agit  sur  l’orifice  à la  .manière  d’un  coin  qui 
ferait  saillie  à travers  lui,  et  elle  aide  à le  distendre  ou  à le  faire  écla- 
ter. Si  l’orifice  ne  cède  pas,  les  douleurs  le  poussent  en  totalité  de  plus 
en  plus  en  avant , et  entre  autres  conséquences,  il  en  résulte  un  allon- 
gement du  périnée.  Toutes  les  parties  du  cercle  sont  propulsées,  prin- 
cipalement la  fourchette  ; mais,  même  au  niveau  de  la  partie  antérieure, 
il  existe  une  grande  distension  et  un  certain  degré  de  descente  en  avant. 

« Dans  ces  conditions,  ce  n’est  pas  une  partie  de  l’orifice  qui  est  dis- 
tendue, mais  l’orifice  entier  ; et  si  on  considère  la  forme  de  la  tête  du 
fœtus,  il  est  tiraillé  probablement  en  chaque  point,  non  pas  avec  une 
force  égale,  mais  avec  une  force  presque  égale.  La  force  qui  tend  à 
causer  la  rupture  de  l’orifice  agit  presque  uniformément  sur  tous  les 
points  de  sa  circonférence.  On  peut  imiter  cette  condition  dans  laquelle 
se  trouvent  les  tissus  en  poussant  une  boule  qui  mesurerait  10  centi- 
mètres de  diamètre , à travers  un  orifice  circulaire  présentant  un 
diamètre  beaucoup  moins  considérable,  orifice  circulaire  fait  dans  une 
feuille  de  caoutchouc. 


CH. 
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« Dans  cette  situation  critique,  l’orifice  distendu  du  vagin  chez  la 
primipare,  ou  ne  cède  pas,  et  en  même  temps  il  conserve  son  intégrité  ; 
ou  il  cède,  et  alors  il  est  invariablement  déchiré,  et  je  ne  connais  rien 
qui  puisse  modifier  cette  déchirure,  si  ce  n’est  un  retard  qui  permette 
à la  dilatation  de  devenir  aussi  considérable  que  possible  avant  que  la 
déchirure  commence,  et  une  modification  dans  la  direction  des  forces 
propulsives  qui  puisse  peut-être  diminuer  l’étendue  de  la  déchirure,  au 
niveau  des  parties  postérieures,  qui  sont  faibles.  Quand  la  déchirure  est 
commencée,  toute  augmentation  de  l’orifice  est  obtenue  d’une  façon 
plus  aisée,  comparativement,  par  une  extension  de  la  déchirure  même.  » 

Matthews  Duncan  examine  ensuite  et  décrit  les  diverses  déchirures 
qui  peuvent  se  produire  dans  les  différents  points  de  l’orifice;  mais 
comme  la  plus  grande  partie  de  l’effort  expulsif  est  dirigée  en  arrière,  il 
constate  que  c’est  dans  ce  point  que  se  produit  invariablement  la  pre- 
mière déchirure;  il  décrit  sa  forme  habituelle  et  termine  en  ces  termes  : 

« Si  une  déchirure  est  inévitable  tout  traitement  pour  V empêcher  de 
se  produire  ne  saurait  être  d'aucune  utilité.  Mais  toutes  les  déchirures 
ne  sont  pas  inévitables,  et  celle  même  qui  l'est  doit  être  traitée  dans  le 
but  quelle  ne  s’étende  pas  au-delà  des  limites  inévitables. 

« Deux  éléments  importants  comme  cause  de  déchirure  sont  suscep- 
tibles d’être  modifiés  par  le  praticien  dans  un  but  thérapeutique  : ce 
sont  le  temps  et  la  direction.  L’accoucheur  peut  empêcher  l’expulsion 
précipitée  du  fœtus  et  les  dangers  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  peut,  en 
soutenant  le  périnée,  modifier  la  direction  de  la  descente  et  résister  à 
toute  pression  excessive  en  arrière  et  en  bas,  pression  excessive  qui  est 
due  au  mouvement  curviligne  décrit  par  le  fœtus.  » (Matthews  Duncan. 
Déchirures  de  l'orifice  du  vagin)  (1). 

P.  Budin,  dans  un  savant  mémoire  intitulé  : Recherches  sur  l'hymen 
et  l'orifice  vaginal , adopte  toutes  les  idées  de  Duncan  et  les  confirme 
par  sa  propre  observation  ; il  décrit  avec  la  plus  rigoureuse  exactitude 
les  diverses  phases  de  l’accouchement  et  constate  que,  chez  les  primi- 

(1)  Le  protecteur  lui  permettra  surtout  de  ne  pas  soustraire  l’orifice  vaginal  à 
la  protection  de  l’orifice  vulvaire  qui  l’encadre. 
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pares,  c’est  surtout  la  résistance  de  l’orifice  vaginal  qui  rend  si  longue 
la  période  d’expulsion.  On  peut,  suivant  lui,  dire  que  chez  elles  la  tête 
doit  franchir  successivement  trois  orifices  : l’orifice  utérin,  l’orifice  va- 
ginal et  l’orifice  vulvaire.  Gomme  Matthews  Duncan,  il  admet  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  principale  déchirure  de  l’orifice  va- 
ginal a lieu  en  arrière  ; cependant  il  l’a  vue  faire  défaut  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  il  en  cite  un,  où  son  absence  l’a  surtout  frappé  ; il  s’agis- 
sait d’une  primipare  qui  avait  mis  au  monde  un  enfant  du  sexe  mascu- 
lin pesant  4720  grammes.  Chez  elle  le  périnée,  la  commissure  posté- 
rieure de  la  vulve  et  même  la  fosse  naviculaire  étaient  intacts,  mais  il 
s’était  fait  sur  l’orifice  vaginal,  en  bas  et  à droite,  une  déchirure  s’éten- 
dant jusque  sur  la  grande  lèvre,  qui  se  trouvait  divisée.  Cette  déchi- 
rure latérale  aussi  considérable  et  la  présence  de  deux  autres  déchirures 
sur  le  bord  gauche  de  l’orifice  vaginal,  expliquaient  comment  un  enfant 
aussi  volumineux  avait  pu  sortir  sans  déterminer  des  lésions  de  la  four- 
chette et  du  périnée. 

Après  avoir  admis  avec  Matthews  Duncan  que  cette  déchirure  qui, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  se  fait  en  arrière  et  sur  la  ligne  mé- 
diane, peut  s’étendre  sur  la  muqueuse  vulvaire,  au  niveau  de  la  fosse 
naviculaire  et  être,  pendant  l’expulsion  de  la  tête,  le  point  de  départ  des 
ruptures  du  périnée,  il  constate  aussi  que  cette  extension  peut  ne  se 
produire  qu'au  moment  du  passage  des  épaules. 

Dans  ce  travail,  qui  n’avait  pour  but  que  l’étude  de  l’hymen  et  de  la 
formation  des  caroncules  myrtiformes  après  l’accouchement  chez  les 
primipares,  la  protection  du  périnée  ne  pouvait  venir  que  d’une  manière 
incidente;  aussi,  au  point  de  vue  obstétrical,  l’auteur  se  borne-t-il  à 
conclure  que,  dans  certains  cas  de  lenteur  du  travail  pour  cause  de  résis- 
tance du  col  vaginal,  une  incision  de  ce  col  pourrait  peut-être  remplacer 
avantageusement  une  application  de  forceps  ; il  en  cite  une  observation. 
Quant  à la  déchirure  du  périnée  et  aux  moyens  de  l’éviter,  il  donne  la 
préférence  à une  incision  unique  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  en  la 
dirigeant  non  pas  directement  en  arrière,  mais  obliquement  sur  un  des 
côtés  de  l’anus  ; il  ne  s’occupe  d’aucun  autre  moyen  prophylactique. 
Néanmoins  ce  travail,  comme  celui  de  Matthews  Duncan,  a une  très 
grande  importance  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  des  conséquences 
qu’on  en  peut  déduire. 
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Dans  un  mémoire  publié  en  1883  dans  la  Revue  medicale  de  Louvain , 
E.  Hubert  traite  plus  spécialement  des  déchirures  du  périnée.  Après 
avoir,  avec  sa  vaste  érudition,  établi  le  bilan  de  la  science,  en  citant  les 
principaux  moyens  proposés  jusqu’à  ce  jour  pour  la  préservation  du 
périnée,  et  en  examinant  les  idées  dont  s’étaient  inspirés  les  auteurs  de 
ces  procédés,  il  aborde  lui-même  l’étude  du  mécanisme  par  lequel  se 
produisent  ces  déchirures,  et  entrant  ainsi  dans  le  vif  de  la  question  il 
la  traite  avec  ce  style  imagé  dont  il  a le  secret. 

Ici  encore  je  cite  textuellement,  en  soulignant  les  passages  les  plus 
importants  : 

« Pour  fixer  les  idées,  supposons,  chez  une  femme  accouchant  pour 
la  première  fois,  la  tête  de  l’enfant  arrivée  au  bas  de  l’excavation  en 
première  position  du  sommet.  Obéissant  aux  résistances  que  lui  impo- 
sait le  diamètre  oblique  du  bassin,  elle  vient  de  pivoter  vers  le  coccy- 
pubien;  l’occiput  regarde  en  avant,  la  face  est  en  rapport  avec  la  cour- 
bure du  sacrum,  la  voûte,  en  contact  avec  le  plancher  du  bassin. 

« Le  crâne  est  arrivé  à cet  endroit  où  le  canal  pelvien  semble  se  ter- 
miner en  cul-de-sac  arrondi  dont  le  coccyx  occupe  le  centre. 

a La  moitié  postérieure  du  fond  contre  lequel  il  va  buter,  composée 
des  dernières  pièces  du  sacrum,  qui  se  recourbe  brusquement  en 
avant,  et  des  ligaments  sacro-sciatiques,  lui  oppose  une  résistance  in- 
flexible ; la  moitié  antérieure,  composée  de  parties  molles,  est  exten- 
sible et  présente  une  solution  de  continuité,  la  fente  vulvaire  ; le  fond  du 
sac  est  décousu  en  avant,  et  le  cône  occipital  se  présente  à cet  hiatus 
comme  la  boule  de  bois  des  ménagères  au  fond  du  bas  qu’elles  reprisent. 

k La  force  expulsive  agissant  dans  l’axe  utérin  et  dans  l’axe  du  dé- 
troit supérieur,  peut  être  remplacée  par  deux  forces  parallèles  agissant 
aux  deux  extrémités  du  diamètre  occipito-frontal.  La  force  qui  agit  en 
arrière  est  neutralisée  par  la  résistance  osseuse  du  sacrum,  celle  qui 
agit  en  avant  presse  la  partie  du  crâne  la  plus  avancée  contre  la  partie 
extensible  du  périnée.  » 
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« Il  en  résulte,  d’abord,  que  si  la  tête  s’est  un  peu  défléehie  dans  l’ex- 
cavation, elle  se  réfléchit  au  détroit  inférieur.  En  second  lieu,  comme 
l’articulation  sacro-coccygienne  n’est  pas  de  force  à résister  à cette 
poussée  antérieure,  l’os  se  laisse  refouler  en  arrière,  entraînant  avec  lui 
les  parties  molles  auxquelles  il  fournit  des  points  d’attache.  Le  périnée 
cède  naturellement  le  plus  à l’endroit  où  il  est  le  moins  soutenu,  sur  la 
ligne  médiane,  et  se  laisse  déprimer  en  gouttière.  En  même  temps  le 
canal  s’élargit  sous  la  pesée  du  corps  volumineux  qui  tend  à y pénétrer 
de  force.  » 

« Voyons  maintenant  pourquoi  les  tissus  refoulés  en  arrière  et  tiraiU 
lés  en  travers  s’allongent.  » 

« Le  périnée  ne  s’allonge  que  parce  que  la  vulve  ne  s’ouvre 
pas  immédiatement.  Nous  tenons  à établir  cette  proposition  à cause 
des  conclusions  thérapeutiques  qu’elle  entraîne  nécessairement  à sa 
suite.  » 

« Du  moment  où  le  coccyx  a rétrocédé,  les  conditions  du  mouve- 
ment changent  ; la  tête  est  pressée  contre  un  plan  incliné,  et  la  poussée 
utérine  se  décompose  en  deux  efforts,  l’un  perpendiculaire  au  plan  in- 
cliné et  qui  continue  jusqu’au  dernier  moment  à distendre  le  périnée  en 
arrière,  et  un  autre  effort  parallèle  au  plan  incliné,  la  vis  à 1er  go  qui 
fait  glisser  la  tête  en  avant.  Nous  ferons  remarquer  incidemment  que 
cette  dernière  force  passant  plus  près  du  front  que  de  la  nuque,  celui-ci 
recevra  une  impulsion  plus  vive  que  celle-là  et  cheminera  plus  vite  ; le 
mouvement  d’extension  de  la  tête  est  une  des  conséquences  de  cette 
disposition  mécanique.  » 

« Négligeons  pour  le  moment  la  poussée  perpendiculaire  qui  refoule 
et  examinons  de  près  les  effets  de  la  poussée  en  avant  qui  allonge.  » 

La  tête  s’avance  par  son  cône  occipital  vers  l’ouverture  dont  est  percé 
le  sac  membraneux  qui  l’enveloppe  — et  il  est  évident  qu’elle  s'échap- 
perait tout  de  suite  si  cette  ouverture  était  assez  large  ou  assez  lâche. 
C’est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  déchirées  par  les  accouchements 
antérieurs,  ou  chez  celles  qui,  sans  avoir  été  ainsi  élargies  ont  une  ou- 
verture vulvaire  très  ample  ou  très  souple.  Mais  dans  les  conditions  or- 
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dinaires,  chez  la  primipare  que  nous  avons  en  vue,  le  cône  occipital  ne 
s’engage  pas  facilement  dans  la  fente  trop  étroite  contre  laquelle  il  est 
poussé,  et  celle-ci  se  laisse  refouler  en  avant  aussi  loin  que  l’élasticité 
des  tissus  environnants  le  permet.  » 

« La  douleur  passée,  les  tissus  réagissant  contre  la  violence  qu’ils 
viennent  de  subir,  font  reculer  et  remonter  la  tête  et  tout  le  bénéfice  de 
l’effort  serait  perdu  si  l’élasticité  des  tissus  ne  se  lassait  pas  peu  à peu. 
Chaque  douleur  en  somme,  amène  un  léger  progrès,  et  si  le  crâne  n’ar- 
rive pas  vite,  il  arrive  cependant,  à la  manière  de  ces  pèlerins  qui, 
après  avoir  fait  trois  pas  en  avant,  en  font  deux  en  arrière,  ou,  si  l’on 
préfère  une  comparaison  plus  poétique,  à la  manière  des  vagues  à la 
marée  montante. 

A un  moment  donné  le  mouvement  de  va-et-vient  cesse  parce  que  les 
bosses  pariétales  ont  franchi  les  tubérosités  ischiatiques  qui  s’opposent 
à de  nouveaux  reculs.  La  tension  de  l’étoffe  périnéale  devient  alors  con- 
tinue et  à chaque  douleur  on  la  voit  s’étendre  et  s’allonger  davantage  ; 
l’anus  tiraillé  s’ouvre,  et  la  dilatation  de  la  fente  vulvaire  va  se  faire 
comme  s’est  faite  la  dilatation  du  col  ; seulement  les  tiraillements  s’exer- 
çant principalement  sur  la  commissure  postérieure  de  l’orifice,  c’est 
celle-ci  qui  va  subir  presque  tous  les  frais  de  la  dilatation. 

« A bien  observer  ce  qui  se  passe  et  à prendre  des  mesures  on  cons- 
tate que  c'est  au  moment  où  la  pointe  occipitale  commence  à écarter 
les  grandes  lèvres  que  le  périnée  atteint  sa  plus  grande  longueur.  Tel 
périnée  qui  à ce  moment  mesurait  12  centimètres  (du  bord  antérieur 
de  l’anus  à la  commissure  postérieure  de  la  vulve)  n’en  mesurera  plus 
que  5 au  moment  où  la  vulve  subit  son  complet  épanouissement  pour 
livrer  passage  au  diamètre  bi-pariétal.  C’est  que  la  tête  et  la  commis- 
sure vulvaire  exécutent  un  mouvement  en  sens  inverse  ; la  première 
avance  pendant  que  la  seconde  recule  et  le  périnée  se  raccourcit  d'au- 
tant. Qu’au  lieu  de  s’ouvrir  la  vulve  continue  à se  laisser  refouler  en 
avant  et  on  prévoit  ce  qui  doit  arriver  : le  crâne  ne  trouvant  pas  d’issue 
continue  à être  pressé  contre  le  périnée  et,  comme  celui-ci  n’est  pas 
extensible  à l’infini,  il  finit  par  se  rompre  à son  centre.  » 


« Avant  d’aller  plus  loin,  constatons  ce  qui  est  acquis  : plus  la  vulve 
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est  large  ou  souple,  plus  elle  s’ouvre  tôt  et  moins  le  périnée  devra 
s’allonger  ; plus  le  périnée  est  court,  et  plus  l'accouchement  sera  rapide 
et  facile.  Par  conséquent  toute  manœuvre  ayant  pour  effet,  sous  pré- 
texte de  soutenir  le  périnée,  de  l’allonger  en  l’attirant  d’arrière  en  avant, 
est  un  contre-sens  évident.  » 

« Pour  nous  rendre  un  compte  plus  précis  encore  du  mécanisme  par 
lequel  se  font  les  déchirures,  examinons  de  plus  près  le  phénomène  du 
dégagement.  » 

« La  tête  de  l’enfant  sortie  du  bassin  osseux  est  enveloppée  d’un 
double  sac  composé  de  muqueuse  et  de  peau,  de  velours  et  de  cuir.  Le 
sac  muqueux  est  plus  eourt  que  le  sac  cutané  et  se  termine  par  une  ou- 
verture plus  étroite , V orifice  vaginal  auquel  l'orifice  vulvaire  sert,  pour 
ainsi  dire  de  cadre.  » 

Cette  comparaison  aussi  juste  que  pittoresque  a été  inspirée  à 
E.  Hubert  par  les  travaux  de  Matthews  Duncanet  de  Budin  ; il  s’em- 
presse de  le  reconnaître  et  constate  que  ces  auteurs  ont  les  premiers 
appelé  l’attention  sur  cette  disposition  anatomique.  Il  les  cite  presque 
in  extenso , et  après  ces  citations,  il  continue  en  ces  termes  : 

« La  déchirure  postérieure  médiane,  qui  file  en  avant  jusque  dans  la 
fosse  naviculaire,  près  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  est 
à peu  près  constante  et  a pour  résultat  de  diminuer  l’épaisseur  des 
tissus  qui  coiffent  encore  et  retiennent  la  tête. 

« Le  sac  muqueux  franchi  par  effraction,  la  lutte  commence  contre  le 
sac  cutané  et  la  fente  vulvaire,  dont  l’ouverture  doit  acquérir  au  moins 
30  centimètres  de  pourtour.  La  peau,  amincie,  allongée,  étirée, 
tendue,  court  les  plus  grands  risques  d’éclater  à son  tour.  La  déchirure 
de  la  muqueuse,  ou  de  l’orifice  vaginal,  a été,  comme  on  l’a  dit,  le 
coup  de  ciseau  donné  à l’étoffe  : le  reste  se  divise  tout  seul. 

« Résumons-nous.  Les  déchirures  ne  se  produisent  que  parce  que  la 
dilatation  des  orifices  vaginal  et  vulvaire  ne  se  fait  pas  assez  tôt  ; la 
porte  ne  vole  en  éclats  que  parce  qu’elle  ne  cède  pas  aux  premières 
sommations.  Plus  les  ouvertures  sont  étroites  et  rigides,  plus  elles  ré- 
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sistent  à la  dilatation  ; plus  elles  résistent  à la  dilatation,  et  plus  elles  se 
laissent  refouler  en  avant  ; et  plus  le  sac  muqueux  et  cutané  qui  en- 
veloppe la  tête  se  laisse  par  elle  distendre,  allonger,  étirer  dans  toutes 
les  directions.  » 

«(  ; C'.  f.OO  Cil  ic  3 

« Après  avoir  exposé  l’idée  que  nous  nous  sommes  formée  du  méca- 
nisme de  la  dilatation,  il  nous  reste  à dire,  — et  nous  le  ferons  briève- 
ment, — la  conduite  que  nous  avons  adoptée  comme  répondant  le 
mieux  aux  indications.  Auparavant  nous  tenons  à exprimer  cette  con- 
viction que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  soutenir  le  périnée  est 
une  pure  formalité  ; quand  tout  marche  normalement,  l’aide  est  inutile, 
et  ne  pas  nuire,  c’est  déjà  bien  faire.  Il  est  bien  entendu  que  ne  pas 
intervenir  ne  dispense  pas  de  surveiller. 

« Lorsque  la  tète,  arrivée  au  fond  de  l’excavation,  commence  à faire 
bomber  le  périnée,  nous  plaçons  la  femme  dans  le  décubitus  gauche  du 
lit,  le  siège  affleurant  le  bord  droit,  les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc,  la 
droite  un  peu  plus  que  la  gauche,  et  tenue  légèrement  soulevée  par  un 
aide.  Dans  cette  position,  la  femme  manque  de  points  d’appui,  et  ne 
peut  pas  se  livrer  à des  efforts  intempestifs.  On  n’a  pas  à craindre  les 
coups  de  collier  ou  les  poussées  brusques  à tout  casser  qui  projettent  la 
tète  au  dehors  à l’improviste.  Dans  la  position  horizontale,  les  échap- 
pées se  font  avec  la  plus  grande  facilité. 

« Au  moment  où  le  périnée  bombe  fortement,  l’accoucheur,  placé 
derrière  le  dos  de  la  femme,  lui  passe  le  bras  gauche  au-dessus  de  la 
racine  de  la  cuisse  droite,  et  applique  deux  doigts  de  la  main  gauche 
sur  la  pointe  occipitale  qui  entre-bàille  la  vulve,  tandis  que  de  la  main 
droite,  garnie  d’un  linge,  il  empoigne  la  voûte  du  crâne  à travers  le 
périnée.  11  est  dès  lors  maître  de  la  situation,  et  la  tête  ne  se  dégagera 
que  lorsqu’il  le  voudra  bien. 

« Quelle  est  la  mission  de  la  main  qui  tient  le  périnée  ? 

« Elle  agit  un  peu  comme  un  frein  de  voiture  dans  les  descentes, 
empêche  les  glissements  trop  rapides  et  soulage  le  périnée  en  mainte- 
nant la  tête  fléchie.  Plus  tard,  elle  le  repoussera  doucement  vers  le  haut 
pour  favoriser  son  mouvement  d'extension  ou  de  dégagement  ; mais, 
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nous  le  répétons,  quand  la  marche  de  l'accouchement  est  régulière,  son 
rôle  se  réduit  à rien. 

• 1 . . ■ • ; •;  c rj 

« Suivant  certains  conseils,  cette  main  peut-elle  agir  d’arrière  en 
avant,  et  attirer  la  peau  dans  cette  direction  ? — Autant  demander  s’il 
est  avantageux  d’allonger  le  périnée,  de  retarder  la  dilatation  de  la 
vulve,  d’augmenter  l’étendue  de  la  courbe  que  la  tête  doit  décrire,  et, 
pour  éviter  la  déchirure  des  orifices,  de  réaliser  les  conditions  dans  les- 
quelles se  font  les  ruptures  centrales  ! Nous  poursuivons  le  but  contraire, 
et  lorsque  le  diamètre  bi-pariétal  a franchi  les  tubérosités  ischiatiques, 
nous  tâchons  de  faire  glisser  la  peau  en  arrière  sur  la  convexité  du 
crâne.  Cette  légère  traction  pèse  sur  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve,  et  tend  à l’élargir,  à lui  faire  admettre  un  plus  grand  segment  de 
crâne  et  le  périnée  est  soulagé  d’autant  car,  comme  nous  l’avons  vu, 
plus  la  vulve  s'ouvre  tôt,  et  moins  l'étoffe  périnéale  a d élongation 
et  de  distension  d subir.  Nous  favorisons  ainsi,  au  lieu  de  le  contrarier, 
le  mécanisme  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  c’est-à-dire  le  glisse- 
ment de  la  peau  en  arrière.  » (E.  Hubert.  Des  déchirures  du  vagin  et  du 
périnée.  Revue  médicale  de  Louvain.) 

Certainement  ces  préceptes  sont  les  plus  rationnels  que  l’on  puisse 
rêver  dans  l’état  actuel  de  la  science  ; mais  le  savant  professeur  vou- 
dra bien  me  permettre  d’espérer  qu’ils  n’en  sont  pas  le  dernier  mot. 

Les  idées  exprimées  dans  ces  travaux  sont  d’une  importance  capitale 
que  personne  ne  saurait  contester,  d’une  importance  telle,  qu’ elles  doi- 
vent bouleverser  de  fond  en  comble  des  opinions  universellement  ac- 
ceptées, et  sur  lesquelles  il  semblait  absolument  impossible  de  projeter 
l’ombre  d’un  doute. 

Tous  les  accoucheurs  on  décrit  l’allongement  et  l’amincissement  du 
périnée  comme  une  des  périodes  de  l’accouchement  ; tous  ont  constaté 
combien  ces  modifications  de  l’organe  en  compromettaient  l’intégrité, 
mais  tous  aussi  les  ont  considérées  comme  un  syndrome  inéluctable  de 
l’acte  de  la  parturition.  E.  Hubert  lie  s’est  pas  borné  à signaler  le  phé- 
nomène, il  en  a cherché  les  causes  et  en  a donné  une  explication  mathé- 
matique absolument  satisfaisante;  explication  de  laquelle  il  est  résulté 
pour  moi  la  conviction  que  l’allongement  et  l’amincissement  du  périnée 
sont  inutiles  et  dangereux,  et  que  tous  les  efforts  de  l’art  doivent  avoir 
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pour  but  de  les  empêcher.  Il  me  sera,  je  l’espère,  facile  de  justifier  cette 
conviction  en  m’appuyant  sur  les  passages  dont  j’ai  voulu  montrer  l’im- 
portance en  les  soulignant. 

1°  Voyons  maintenant,  dit  E.  Hubert,  pourquoi  les  tissus  repoussés 
en  arrière  et  tiraillés  en  travers  s’allongent.  Le  périnée,  dit-il,  ne  s’al- 
longe que  parce  que  la  vulve  ne  s’ouvre  pas  immédiatement.  Il  résulte 
de  cette  incontestable  explication  que  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à 
faire  tirailler  les  tissus  exclusivement  en  travers,  à les  rendre  inexten- 
sibles d’avant  en  arrière  et  surtout  à déterminer  la  dilatation  précoce  de 
la  vulve  et  à l’obtenir  indépendamment  de  l’allongement. 

2°  E.  Hubert  constate,  ce  qui  est  du  reste  connu  de  tous  les  accou- 
cheurs, que  lorsque  le  périnée  est  arrivé  à son  summum  d’allongement, 
la  vulve  est  bien  loin  d’avoir  les  dimensions  nécessaires  pour  livrer  pas- 
sage à la  tête  ; elle  ne  les  acquerra  que  par  le  retrait  du  périnée  en  ar- 
rière. 

Ainsi  donc,  lorsque  après  des  efforts  inouïs,  lorsque  après  d’atroces 
souffrances,  la  femme  a donné  à son  périnée  une  longueur  de  10  ou 
12  centimètres,  lorsqu’elle  a amené  son  bord  antérieur  à n’avoir  plus 
que  l’épaisseur  d’une  feuille  de  parchemin  prête  à se  déchirer,  tout  n’est 
pas  fini  ; pour  parfaire  la  circonférence  de  la  vulve,  cette  feuille  de  par- 
chemin devra  subir  une  nouvelle  distension  transversale,  qui  ne  pourra 
s’obtenir  qu’à  la  condition  de  redéfaire  ce  qui  a été  fait  jusqu’ici,  qu’à  la 
condition  du  retrait  de  l’organe  en  arrière,  retrait  tel  qu’un  périnée  qui 
mesurait  12  centimètres  au  moment  de  son  maximum  d’allongement, 
verra  sa  longueur  diminuer  de  près  des  deux  tiers,  et  n’en  mesurera  plus 
que  5 lorsque  la  vulve  aura  atteint  son  maximum  d’épanouissement. 

N’est-il  pas  évident  que  si  l’on  avait  pu  éviter  cet  inutile  encapuchon- 
nement  de  la  tête,  on  aurait  évité  ipso  facto  la  période  si  pénible  et  si 
périlleuse  du  décoiffement.  N'est-il  pas  évident  que  l’on  aurait  ainsi 
diminué  la  longueur  du  travail,  atténué  les  souffrances  et  fait  dispa- 
raître complètement  les  dangers  ? 

Ajoutons  que  si,  au  moment  du  plus  grand  allongement  du  périnée, 
nous  enlevions  par  une  section  parallèle  à la  grande  circonférence  de  la 
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tête  ce  qui  dépasse  cette  circonférence,  la  tête  serait  immédiatement 
libérée;  et  cependant  le  lambeau  que  nous  aurions  ainsi  excisé  n’aurait 
qu’un  volume  insignifiant  ; desséché,  il  représenterait  à peine  les  di- 
mensions d’une  chanterelle  de  violon  et  c’est  pour  créer  cet  obstacle 
infime  et  pourtant  si  puissant,  que  nos  pauvres  martyres  se  livrent  à de 
si  violents  efforts  et  subissent  de  si  cruelles  souffrances. 

3e  Matthews  Duncan  constate  que,  anatomiquement,  l’orifice  du  vagin 
et  le  périnée  obstétrical  n’ont  aucun  rapport  direct.  Ce  sont,  dit- il,  des 
parties  toutàfait  distinctes,  séparées  l’une  de  l’autre  par  les  tissus  qui 
forment  la  fosse  naviculaire.  Un  peu  plus  loin  il  constate  que  lorsque  la 
tête  a franchi  le  bassin  osseux  et  ligamenteux,  on  la  décrit,  en  général, 
comme  étant  arrêtée  par  la  rigidité  du  périnée  ; cette  description,  dit-il, 
est  souvent  tout  à fait  inexacte,  car  le  périnée  a cédé  autant  qu’on  pou 
vait  s’y  attendre  et  qu’on  pouvait  le  désirer,  et  cependant  la  tête 
n’est  pas  sortie.  C’est  alors,  surtout  chez  les  primipares,  l’orifice  du 
vagin  et  non  le  périnée,  qui  n’est  pas  dilatable  ou  qui  est  rigide. 

Dans  plusieurs  autres  parties  de  son  travail,  il  s’efforce  d’établir  que 
le  périnée  s’allonge  et  s’étend  au-devant  de  l’orifice  vaginal  qu’il  isole  en 
distendant  les  tissus  qui  constituent  la  fosse  naviculaire,  et  en  l’aban  - 
donnant  à toutes  les  chances  de  la  déchirure  qui  plus  tard  pourra  devenir 
l’amorce  de  celle  du  périnée  lui-même. 

4°  Enfin,  pour  bien  faire  comprendre  le  mode  de  distension  de  l’orifice 
vaginal,  Matthews  Duncan  a recours  à une  ingénieuse  comparaison,  et  dit 
que  l’on  peut  imiter  cette  condition,  dans  laquelle  se  trouvent  les  tissus 
en  poussant  une  boule  qui  mesurerait  dix  centimètres  de  diamètre,  à 
travers  un  orifice  circulaire  présentant  un  diamètre  beaucoup  moins 
considérable,  orifice  circulaire  fait  dans  une  feuille  de  caoutchouc. 

E.  Hubert  complète  cette  comparaison  par  une  autre  non  moins  pit- 
toresque : la  tête  de  l’enfant,  dit-il,  sortie  du  bassin  osseux,  est  enveloppée 
d’un  double  sac.  composé  de  muqueuse  et  de  peau,  de  velours  et  de  cuir. 
Le  sac  muqueux  est  plus  court  que  le  sac  cutané  et  se  termine  par  une 
ouverture  plus  étroite,  l’original  vaginal,  auquel  l’orifice  vulvaire  sert, 
pour  ainsi  dire,  de  cadre. 
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Il  est  évident  qu’en  plaçant  un  cadre  devant  le  diaphragme  de  caout- 
chouc de  M.  Duncan,  ce  cadre  en  soutiendra  la  circonférence  ; la  boule 
ne  pourra  plus  le  porter  en  avant,  elle  aura  bien  vite  donné  à l’orifice 
dont  il  est  percé  les  dimensions  du  cadre,  et  si  ce  cadre  lui-même  est 
extensible,  elle  aura  à distendre,  à la  fois,  et  le  cadre  et  le  dia- 
phragme dont  on  aura  ainsi  diminué  dans  des  proportions  considéra- 
bles les  chances  de  déchirure. 

En  s’opposant  à l’allongement  [du  périnée,  la  vulve  continuera  d’en- 
cadrer l’orifice  vaginal,  les  deux  orifices  resteront  solidaires,  la  tête  en 
opérera  la  dilation  simultanée,  nous  aurons  réalisé  le  vis  unita  major 
visé  par  E.  Hubert,  la  déchirure  de  l’orifice  vaginal  cessera  peut-être 
d’être  la  règle  ; dans  tous  les  cas,  on  pourra  espérer  d’en  diminuer  consi- 
dérablement l’étendue  et  l’on  sera  absolument  certain  quelle  ne  saurait 
s’étendre  au  périnée. 

On  voudra  bien  me  pardonner  ce  luxe  de  démonstrations;  depuis  des 
milliers  d’années  l’espèce  humaine  se  perpétue  par  l’accouchement; 
depuis  des  milliers  d’années  les  enfants  franchissent  le  bassin  de  leur 
mère  en  allongeant,  en  amincissant  leur  périnée  ; c’est  là  un  phénomène 
sur  l’immutabilité  duquel  il  semblait  impossible  d’élever  jamais  l'ombre 
d’un  doute.  Aussi  j’ai  dû  étudier  a fond  le  mécanisme  de  cet  allongement, 
j’ai  dù  multiplier  les  preuves  de  son  inutilité  et  des  dangers  qu’il  consti- 
tue; j’ai  dû  longuement  préparer  les  esprits  pour  les  amener  à ce  point 
où  il  ne  me  reste  plus  qu’à  établir  la  possibilité  de  réaliser  ce  desidera- 
tum, et  à montrer  le  moyen  par  lequel  je  suis  arrivé  à le  combler. 

La  tète  est  descendue  au  fond  de  l’excavation;  elle  a fait  fléchir  le 
coccyx;  elle  a abaissé  le  périnée,  qui  commence  à bomber  fortement; 
elle  est  arrivée  à ce  point  où  elle  commence  à être  poussée  en  avant,  et  où 
elle  s’échapperait  rapidement  si  la  vulve  ne  faisait  obstacle  à son  expul- 
sion. Si,  à ce  moment,  nous  pouvions  coller  sur  le  périnée  une  étoffe 
susceptible  de  s’allonger  transversalement,  mais  absolument  inextensi- 
ble dans  le  sens  opposé,  il  est  évident  qu'au  lieu  d’être  propulsée  en 
avant,  la  vulve  subirait  d’ores  et  déjà  un  commencement  de  dilatation, 
et  comme  sa  dilatation  se  fait  surtout  aux  dépens  de  sa  commissure  pos- 
térieure, comme  c’est  le  périnée  qui  fournit  d’abord  l’étoffe  nécessaire  à 
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cette  ampliation,  il  est  non  moins  évident  que  l’effort  utérin  aurait  pour 
résultat  d’amener  simultanément  la  distension  transversale  du  périnée 
et,  par  conséquent,  l’ampliation  de  la  vulve  en  dehors  de  tout  allonge- 
ment rendu  impossible  par  notre  étoffe,  inextensible  dans  ce  dernier 
sens. 

Mais  s'il  ne  nous  est  pas  possible  de  modifier  si  profondément  les 
propriétés  physiques  du  périnée  par  l’application  de  cette  doublure, 
nous  pouvons  tourner  la  difficulté  en  prenant  sur  la  malade  elle-même 
un  point  d’appui  qui  nous  permettra  de  fixer  au  devant  de  son  périnée 
un  périnée  artificiel,  possédant  les  qualités  que  nous  venons  de  requé- 
rir, et  qui  soit  assez  exactement  applique  sur  le  vrai  périnée,  pour  per- 
mettre son  élargissement  dans  le  sens  transversal,  et  s’opposer  abso- 
lument à son  allongement  d’arrière  en  avant. 

Tels  sont  les  principes  dont  je  me  suis  inspiré  et  dont  j’ai  poursuivi 
la  réalisation  à travers  des  difficultés  dont  je  ferai  grâce  à mes  lecteurs. 
Les  principales  ont  consisté  à trouver  un  point  d’appui  pour  l’appareil. 
Il  est  maintenant  obtenu  avec  la  plus  extrême  simplicité. 

Deux  rubans  de  soie  ou  de  laine,  de  15  millim.  de  largeur  et  de 
80  centim.  de  longueur,  portent  une  boucle  à une  de  leurs  extrémités. 
Chacune  d’eux  est  placé  dans  chacun  des  plis  de  l’aine,  la  boucle  regar- 
dant en  haut,  ils  descendent  le  long  de  ce  pli  qu’ils  contournent,  pour 
remonter  en  arrière  dans  le  sillon  interfessier.  Un  peu  au  de-là  de 
l’anus  les  deux  rubans  se  rencontrent  et  s’unissent  dans  une  étendue  de 
8 ou  10  centimètres,  ils  continuent  de  remonter  dans  le  sillon,  au-delà 
duquel  ils  se  séparent  de  nouveau  en  se  portant,  l’une  à droite,  et  l’autre 
à gauche,  pour  contourner  les  hanches  droite  et  gauche,  et  redescendre 
en  avant  à la  rencontre  des  boucles,  dans  lesquelles  ils  s’engagent  pour 
donner  à l’appareil  la  tension  nécessaire. 

Nous  avons  ainsi  deux  rubans  fortement  tendus  dans  chacun  des  plis 
de  l’aine,  à la  peau  duquel  ils  semblent  pour  ainsi  dire  collés,  constituant 
ainsi  de  la  manière  la  plus  solide  le  support  de  notre  appareil. 

On  a préalablement  placé  à cheval  sur  chacun  de  ces  rubans,  et  dans 
une  étendue  d’environ  12  centimètres  un  morceau  de  peau  ou  de  moles- 
kine dont  les  extrémités  libres  sont  réunies  par  des  crochets  analogues 
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à ceux  avec  lesquels  on  lace  les  bottines;  on  a ainsi  constitué  une  espèce 
de  volet  qui  s’ouvre  et  se  ferme  au-devant  du  périnée  de  la  malade  et 
que  l’on  place  de  manière  que  le  premier  crochet  corresponde  au  rec- 
tum et  que  la  série  longe  chacun  des  côtés  du  périnée.  Lorsque  ce  der- 
nier commence  à bomber  fortement,  lorsque  la  tète  commence  à le  dé- 
border, on  place  au  devant  de  lui  un  morceau  de  moleskine  qui  va  lui 
servir  de  doublure  et  qui  dépassera  de  quelques  centimètres  son  bord 
libre.  Un  fil  de  caoutchouc  de  4 millimètres  de  diamètre  étant  fixé  à 
l’un  des  premiers  crochets  voisins  du  rectum,  on  le  fait  passer  sur  le  cro- 
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chet  voisin  opposé,  et  en  allant  ainsi  de  l’un  à l'autre,  on  fait  un  lacis 
élastique  au  devant  du  périnée  et  de  l’étofife  qui  le  double.  Le  dernier 
tour  de  ce  lacis  sera  passé  à un  ou  deux  centimètres  au-delà  du  bord 
libre  du  périnée;  il  l’empêchera  ainsi  de  s’allonger  dans  le  sens  antéro- 
postérieur et  évitera  par  conséquent  cet  amincissement  considérable, 
cette  invite  à la  déchirure  si  redoutée  des  accoucheurs  ; du  reste  le  pas- 
sage de  la  tête  ne  se  fera  pas  seulement  sur  le  bord  du  périnée  lui- 
même,  mais  en  grande  partie  sur  l’étoffe  souple,  glissante  et  élastique- 
ment  soutenue  par  les  fils  de  caoutchouc. 
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Terminons  en  ajoutant  que  la  dilatation  du  périnée  qui  ne  peut  plus 
se  faire  dans  le  sens  de  l’allongement  et  par  l’amincissement  de  son 
bord  libre,  se  fera  entièrement  dans  le  sens  transversal  en  empruntant  à 
la  peau  des  cuisses  et  des  fesses  une  partie  de  l’étoffe  nécessaire  pour 
la  produire.  En  conséquence,  les  dernières  spirales  du  fil  de  caoutchouc 
qui  doivent  s’opposer  à rallongement  devront  être  mises  à double  et  être 
assez  fortement  tendues,  tandis  qu’on  donnera  une  certaine  laxité  à 
celles  plus  inférieures  qui  doivent  permettre  la  dilatation  dans  le  sens 
transversal,  et  en  même  temps  le  mouvement  de  déflexion. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  j’étais  trop  complètement  édifié  sur  le  côté 
faible  des  essais  que  j’avais  infructueusement  tentés  jusqu’ici,  pour  ne 
pas  être  complètement  certain  qu’avec  ces  dernières  modifications,  la 
clinique  ne  donnerait  pas  de  nouveaux  démentis  à mes  prévisions  théo- 
riques. Aussi  pour  me  défendre  d’un  dangereux  optimisme,  je  résolus  de 
ne  pas  m’immiscer  dans  la  première  application  et  de  la  confier  à mon 
excellent  confrère  et  ami  le  Dr  Vincent,  chargé  de  l’important  service 
delà  Maternité,  et  dont  j’acceptais  d’avance  les  judicieuses  et  impartia- 
les appréciations.  Mais  M.  Vincent  était  absent  pour  quelques  jours. 
Comme  il  m’y  avait  lui  même  autorisé,  je  m’adressai  à la  sœur  cheftaine 
du  service,  dont  je  connaissais  le  jugement  sûr  et  la  solide  instruction. 
Je  fus  trop  parfaitement  compris  par  cet  intelligent  auxiliaire  pour  ne 
pas  être  assuré  que  l’application  serait  faite  dans  les  meilleures  con- 
ditions, et  que  je  pourrais  parfaitement  accepter  les  observations 
quelle  lui  aurait  suggérées,  observations  qui  auraient  d’autant  plus 
de  valeur  qu’elles  seraient  faites  en  dehors  de  toute  pression  et  avec  la 
plus  complète  spontanéité. 

La  sœur  avait  en  ce  moment  sous  la  main  une  jeune  fille  de  26  ans, 
primipare,  forte,  vigoureuse,  à vulve  étroite  et  dont  le  périnée  semblait 
devoir  offrir  une  assez  énergique  résistance  ; à deux  heures  de  l’après- 
midi,  la  dilatation  avait  le  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs,  l’accou- 
chement paraissait  devoir  se  faire  dans  la  soirée,  il  se  termina,  en  effet, 
à huit  heures. 

L’enfant  se  présentait  en  occipito-antérieure  ; l’appareil  fut  appliqué 
lorsque  la  tête,  commençant  à paraître  à la  vulve,  présentait  un  seg- 
ment de  circonférence  de  6 centimètres  environ  d’avant  en  arrière  et  de 
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2 à 3 dans  le  sens  transversal  ; le  périnée  avait  une  longueur  d'environ 
5 centimètres. 
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Les  dernières  spirales  du  cordon  de  caoutchouc  dépassaient  de  1 ou  2 
centimètres  le  bord  du  véritable  périnée.  Des  douleurs  énergiques  et  très 
répétées  amenèrent  bientôt  la  tête  au  niveau  du  périnée  artificiel  qui  ne 
tarda  pas  à être  dépassé,  laissant  en  arrière  le  périnée  de  la  malade  dont 
elle  ne  pouvait  se  coiffer  et  dont  la  dilatation,  par  conséquent,  se  faisait 
toute  dans  le  sens  transversal  et  d’une  manière  beaucoup  plus  rapide 
que  lorsqu’elle  est  la  conséquence  de  l’allongement  de  l’organe. 

La  sœur  suivait  avec  le  plus  vif  intérêt  cette  évolution  et  faisait 
remarquer  à ses  élèves,  la  tendance  qu’avait  la  tête  à se  relever  vers 
la  vulve  conduite  par  l’élasticité  du  périnée  artificiel  et  alors  que 
son  mouvement  d’extension  était  sans  doute  favorisé  par  la  dilatation 
transversale  du  vrai  périnée  de  la  malade. 

Les  douleurs  expulsives  étaient  d'une  violence  extrême  et  de  la  nature 
de  celles  qui,  surtout  chez  les  primipares,  semblent  le  plus  devoir 
amener  les  déchirures,  et  cependant,  la  sœur  était  si  complètement 
rassurée  par  la  présence  de  l’appareil,  qu’il  ne  lui  vint  pas  même  la  pen- 
sée d’intervenir  en  rien  pour  venir  en  aide  à son  action.  Après  un  quart 
d’heure  d’attente,  elle  assistait  au  dégagement  de  la  tête,  et  après  s’être 
assurée  qu’il  n’y  avait  point  d’anse  de  cordon  engagée,  elle  attendit  le 
dégagement  des  épaules  qui  exécutèrent  de  la  manière  la  plus  correcte 
leur  mouvement  de  rotation  immédiatement  suivi  de  l'expulsion  complète 
de  l’enfant. 

L’enfant  pesait  3 kilogrammes,  le  périnée  avait  été  complètement 
respecté,  à l’exception  d’une  éraillure  de  deux  ou  trois  millimètres,  trop 
petite  pour  mériter  le  nom  de  déchirure  de  la  fourchette  ; la  déchirure 
de  l’orifice  vaginal  paraissait  aussi  moins  considérable  que  celle  qui 
s’observe  après  les  accouchements  de  prinqipare.  La  sœur  estime  que  la 
durée  de  l’accouchement  a du  être  abrégée  de  moitié  ; et  il  ne  saurait  en 
être  autrement  ; la  tête  doit  nécessairement  glisser  plus  facilement  sur 
un  tissu  aussi  lisse  que  la  moleskine  que  sur  un  périnée  aminci  qui  s’ap 
plique  sur  elle  avec  une  si  regrettable  exactitude,  et  il  est  évident  que 
la  force  qui  eût  été  dépensée  pour  produire  un  allongement  et  un  amin- 
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cissement  inutiles  et  dangereux,  aurait  dû  nécessairement  être  plus  con- 
sidérable que  celle  développée  par  cette  tête  agissant  comme  un  coin 
pour  employer  plus  utilement  l’étoffe  perinéale  à une  dilatation  trans- 
versale, plus  rationelle  et  plus  inoffensive. 

En  attendant  une  étude  théorique  plus  approfondie  de  la  question, 
qu’il  me  soit  permis  d’insister  surtout  sur  ce  fait  presque  universelle- 
ment admis  que  les  ruptures  du  périnée  reconnaissent  surtout  pour 
cause  cet  allongement  et  cet  amincissement  de  l’organe.  Aussi,  quoique 
encore  unique,  cette  observation  peut  être  considérée  comme  absolu- 
ment concluante  parce  qu’elle  est  la  confirmation  d’une  théorie  absolu- 
ment indiscutable.  Du  reste,  à dater  de  ce  jour,  l’appareil  est  soumis  à 
l’expérimentation  de  M.  Vincent  qui,  dans  un  service  où  il  se  fait 
annuellement  douze  à treize  cents  accouchements  est  mieux  que  per- 
sonne en  position  de  donner  rapidement  une  solution  pratique. 

De  nouvelles  observations  ne  se  sont  pas  fait  longtemps  attendre. 
11  s’agit  d’abord  d’une  jeune  fille  primipare,  la  tête  est  en  première  po- 
sition, le  périnée  commence  à bomber;  M.  Vincent  applique  lui-même 
l’appareil,  mais  il  n’assiste  pas  à l’accouchement.  Le  lendemain  on  lui 
dit  que  les  choses  ont  d’abord  très  bien  marché,  mais  que  plus  tard  on 
a été  obligé  d’enlever  l’appareil,  qui  empêchait  le  périnée  de  subir  la 
distension  nécessaire  pour  permettre  la  déflexion  de  la  tête , laquelle, 
dans  ces  conditions,  ne  pouvait,  malgré  les  efforts  les  plus  considéra- 
bles, parvenir  à se  dégager;  et  alors,  avec  un  doigt  introduit  dans  le 
rectum,  on  avait  facilité  l’extension,  et  l’accouchement  s’était  terminé 
avec  la  plus  grande  facilité  sans  l’ombre  d’une  déchirure.  On  avait 
ajouté  que  non  seulement  l’appareil  rendait  l’accouchement  impossible, 
mais  quil  avait  amené  une  telle  distension  du  périnée,  que  Von  pouvait 
en  redouter  la  rupture  centrale . 

Il  est  à regretter  que  M.  Vincent  n’ait  pas  dirigé  lui-même  l’accouche- 
ment, certainement  s’il  en  avait  suivi  toutes  les  phases,  son  esprit  judi- 
cieux n’aurait  pas  accrédité  cette  légende  regrettable  qui  a d’autant 
mieux  fait  son  chemin  qu’elle  était  plus  invraisemblable.  Certainement 
il  n’aurait  pas  vu  le  même  périnée  mis  par  l’appareil  dans  l’impossibi- 
lité de  subir  la  distension  nécessaire  pour  permettre  la  déflexion  de  la 
tête,  et  en  même  temps  s’allongeant  assez  pour  que  l’on  pût  redouter  sa 
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rupture  centrale.  Il  eût  bien  vite  reconnu  la  nature  de  l’obstacle  créé, 
sans  doute  par  les  derniers  tours  du  lacis  qui,  trop  rapprochés  de  l’ar- 
cade pubienne,  diminuaient  dans  des  proportions  trop  considérables  les 
dimensions  de  l'orifice  vulvaire.  Il  eût  suffi  d’enlever  quelques-uns  de 
ces  tours  pour  rendre  au  défenseur  son  fonctionnement  normal. 

Si,  au  contraire,  l’appareil  n'avait  été  enlevé  qu’après  constatation 
d’une  impossibilité  absolue,  notre  savant  confrère  aurait  sans  doute 
constaté  que  l’obstacle  qui  avait  empêché  la  tête  de  se  porter  en  avant 
l’avait  aussi  empêchée  de  pousser  devant  elle  le  périnée  pour  lui  faire 
acquérir  ce  fantastique  allongement.  Il  aurait  en  même  temps  reconnu 
que  si,  retenue  par  cette  occlusion  de  la  vulve  elle  n’avait  pas  pu  obéir 
à la  force  tendant  à lui  communiquer  un  mouvement  de  propulsion 
a’arrière  en  avant,  elle  avait  cependant  continué  de  céder  à celle  qui  la 
poussait  de  haut  en  bas  et  qui  ne  pouvait  avoir  d’autre  résultat  que 
d’abaisser  le  périnée,  de  peser  sur  la  commissure  vulvaire  en  amenant 
la  dilatation  circulaire  de  la  vulve,  et  surtout  en  excluant  toute  possi- 
bilité d’allongement.  La  meilleure  preuve  que  c’est  bien  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées,  c’est  qu’après  l’enlèvement  de  l’appareil,  il  a 
suffi  de  pousser  la  tête  en  avant  avec  un  doigt  introduit  dans  le  rectum 
pour  la  dégager  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  déchirure  du  pé- 
rinée. Or  il  n’est  pas  un  accoucheur  qui  puisse  admettre  l’utilité  et 
l’efficacité  de  la  manœuvre  rectale  dans  un  cas  où  la  tête  serait  encore 
coiffée  d’un  périnée  menacé  d’une  perforation  centrale. 

En  résumé,  le  but  principal  visé  par  le  défenseur  a été  atteint;  malgré 
ce  léger  défaut  de  l’application  de  l’appareil,  qu’un  observateur  attentif 
aurait  facilement  corrigé,  le  périnée  n’a  subi  aucune  atteinte  et  il  a été 
protégé  conformément  à la  théorie  dont  je  me  suis  inspiré.  La  durée  de 
ce  dernier  temps  de  l’accouchement  n’a  pas  été,  il  est  vrai,  abrégée 
comme  elle  aurait  dû  l’être  si  les  deu\  forces  avaient  pu  agir  simulta- 
nément, si  la  tête  poussée  de  haut  en  bas  contre  la  commissure  vulvaire, 
avait  pu  être  dirigée  d’arrière  en  avant  et  agir  comme  un  coin  pour  com- 
pléter la  dilatation  de  la  vulve  préparée  par  la  force  congénère. 

M.  Vincent  a fait,  dans  la  même  journée,  deux  applications  de  forceps 
avec  le  périnée  protégé  par  l’appareil.  Dans  l’une  il  s’agissait  d’unq 
jeune  fille  primipare  âgée  de  17  ans.  Les  tractions  ont  été  exercées  sans 
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se  préoccuper  de  prendre  aucune  précaution  pour  la  préservation  du 
périnée  que  M.  Vincent  considérait  sans  doute  comme  suffisamment 
garanti  par  la  présence  du  défenseur.  L’événement  lui  a donné  raison, 
il  n’y  avait  aucune  déchirure.  L’appareil  avait  pu  rendre  absolument 
inutiles  les  précautions  minutieuses  recommandées  par  tous  les  auteurs, 
précautions  dont  notre  honorable  confrère  est  le  si  rigoureux  observa- 
teur, et  auxquelles  il  doit  les  remarquables  succès  de  sa  pratique. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  également  primi- 
pare, âgée  de  30  ans,  brune,  forte,  vigoureuse,  à tissus  fermes,  très  ré- 
sistants, à vulve  étroite  et  peu  extensible,  à périnée  rigide  et  résistant, 
présentant  en  un  mot  toutes  les  conditions  qui  peuvent  faire  redouter 
une  déchirure  périnéale  pendant  une  application  de  forceps. 

Les  tractions  ont  été  exercées  de  la  même  manière,  mais  il  s’est  pro- 
duit une  déchirure  d’un  centimètre  de  longueur.  Notre  honorable  con- 
frère, M.  Vincent,  voudra  bien  me  permettre  de  lui  faire  observer  qu’il 
a accordé  à l’appareil  une  confiance  exagérée,  plus  grande  que  celle  que 
je  suis  moi  même  décidé  à lui  concéder.  Si  la  dilatation  transversal 
du  périnée  se  fait  plus  facilement  et  avec  moins  de  danger  que  lors- 
qu’elle s’accompagne  de  l’allongement  de  l’organe  dans  le  sens  antéro- 
postérieur et  de  son  amincissement,  il  n’en  saurait  résulter  que  cette 
dilatation  ne  doit  pas  s’opérer  avec  une  sage  et  prudente  lenteur  ; il  est 
évident  que  si  on  la  détermine  trop  brusquement,  sans  donner  aux  tissus 
le  temps  de  se  mouler  à la  forme  et  de  s’adapter  au  volume  de  l’organe 
qui  les  traverse,  on  distendra  à la  fois  le  lacis  de  caoutchouc  et  le  péri- 
née lui-même,  et  on  courra  grands  risques  d’aboutir  à une  déchirure 
regrettable  sans  doute,  mais  certainement  moins  considérable  que  celles 
qui  se  produisent  dans  d’autres  circonstances.  Peut-être  aussi  serait-on 
autorisé  à penser  que,  dans  l’espèce,  il  y aurait  eu  avantage  à tirer 
avec  un  peu  moins  de  précipitation,  et  surtout  à ne  pas  confier  à l’appa- 
reil seul  le  soin  de  protéger  le  périnée  ; il  est  évident  qu’une  main  vi- 
goureusement appliquée  au-devant  de  l’organe,  pour  venir  en  aide  à 
l’appareil  et  s’opposer  à un  dégagement  trop  rapide,  aurait  certaine- 
ment supprimé  toutes  les  chances  de  déchirure.  J’exposerai  plus  loin 
les  immenses  avantages  qui  peuvent  résulter  de  cette  pression. 

Toutefois  cependant,  malgré  les  desiderata  que  peut  laisser  le  mode 
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d’intervention  d’un  appareil  dont  l’application  n’était  encore  soumise  à 
aucune  règle  précise,  on  peut  dire  que  cette  intervention  n’a  pas  été 
trop  désastreuse  et  beaucoup  d’accoucheurs,  dans  un  cas  aussi  difficile 
que  celui  signalé  par  M.  Vincent,  s’abonneraient,  sans  doute,  à n’obtenir 
jamais  de  plus  déplorables  résultats. 

Ou  comprend  néanmoins  que  M.  Vincent  n’ait  été  quïncomplètement 
satisfait  de  ce  demi-succès  ; il  reproche  à l’appareil  de  soustraire  le  pé- 
rinée aux  regards  et  d’en  empêcher  la  surveillance,  il  le  considère  en 
outre  comme  apportant  une  gêne  considérable  à la  manœuvre  du  for- 
ceps. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  combler  ces  desiderata  en  créant 
un  nouvel  appareil  qui,  construit  d’après  les  mêmes  principes,  est  d’une 
extrême  simplicité,  qui  peut  s’appliquer  avant  l’introduction  des  bran- 
ches du  forceps,  sans  gêner  en  rien  ni  leur  application  ni  les  manœuvres 
de  la  traction  manuelle  ou  mécanique,  et  qui  permet,  en  outre,  d’exercer 
un  contrôle  incessant  sur  le  périnée  et  de  vérifier  ainsi,  à chaque  in- 
stant, l’exactitude  des  données  théoriques. 

Avant  de  décrire  ce  nouvel  appareil  et  de  citer  des  faits  absolument 
probants  que  je  possède,  je  dois  surtout  insister  sur  les  démonstrations 
théoriques  qui  seules  peuvent  faire  comprendre  les  principes  sur  lesquels 
repose  la  méthode,  et  modifier  le  courant  d’opinion  qu’ont  créé  les 
adversaires  de  la  première  heure. 

Dans  une  appréciation  du  défenseur,  publiée  dans  la  Revue  medicale 
de  Louvain,  M.  le  professeur  E.  Hubert  constate  que  l’idée,  comme 
toutes  celles  qui  sortent  des  chemins  battus  et  heurtent  les  pratiques 
routinières,  a rencontré  une  vive  opposition;  et  cependant,  suivant  lui, 
les  adversaires  de  la  nouvelle  méthode  auraient  facilement  triomphé  en 
démontrant  que,  en  théorie,  le  principe  sur  lequel  elle  se  fonde  est  er- 
roné ou,  qu’en  pratique,  l’appareil  ne  répond  pas  aux  exigences  doc- 
trinales. Mais,  ajoute-t-il,  ils  ne  donneront  pas  la  première  de  ces  dé- 
monstrations : le  principe  est  inattaquable  et  il  ne  lui  paraît  pas  probable 
qu'ils  fournissent  jamais  la  seconde,  la  mise  en  pratique  de  l’idée  étant 
aussi  simple  que  logique 
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Malheureusement  ce  raisonnement  ne  saurait  s’imposer,  surtout  à 
ceux  qui  se  sont  fait  une  opinion  a priori , par  intuition  et  par  compa- 
raison avec  les  errements  du  passé.  Sous  cette  pression  les  meilleurs 
esprits  ne  sauraient  mettre  en  suspicion  leur  première  impression  et  ils 
ne  reculent  devant  aucun  argument  pour  justifier  la  condamnation  qu’ils 
ont  décrétée. 

C’est  ainsi  qu’il  m’a  été  donné  d’entendre  affirmer  que  l’allongement 
et  l’amincissement  du  périnée  doivent  être  considérés  comme  ne  jouant 
qu’un  rôle  tout  à fait  insignifiant  au  point  de  vue  de  l’étiologie  des  dé- 
chirures de  cet  organe. 


DE  L’INUTILITÉ  DE  L’ALLONGEMENT  DU  PÉRINÉE 

J’avoue  que  cette  assertion  m’a  profondément  surpris.  Même  en  de- 
hors des  dangers  créés  par  les  changements  de  rapport  de  l’orifice  vagi- 
nal et  de  l’orifice  vulvaire,  ainsi  que  par  la  distension  de  la  fosse  navi  - 
culaire,  dangers  si  bien  mis  en  évidence  par  les  récents  travaux  de 
Duncan  et  de  Budin,  j’ai  toujours  considéré  l’allongement  et  l’amincis- 
sement du  périnée  comme  le  principal  facteur  de  ses  déchirures.  Cette 
conviction,  implantée  dans  mon  esprit  par  les  leçons  de  mes  maîtres, 
par  la  lecture  des  œuvres  les  plus  autorisées,  s’y  est  fortifiée  par  mon 
observation  personnelle  et  y a acquis  toute  la  valeur  d’un  axiome.  Nier 
cette  influence  ce  serait  soutenir  qu’on  peut  allonger,  amincir  une  étoffe 
sans  en  préparer  la  rupture.  Cette  opinion  est  explicitement  partagée 
par  l’immense  majorité  des  accoucheurs  qni,  pour  préserver  le  périnée, 
conseillent  de  s’efforcer  surtout  de  condenser  les  éléments  de  la  com- 
missure, de  la  repousser  en  arrière  pour  lui  redonner  un  peu  d’épais- 
seur, etc  : elle  ressort  implicitement  de  la  conduite  de  tous  ceux  qui, 
sans  avoir  rien  publié  à ce  sujet,  appliquent  la  paume  de  la  main  sur  le 
périnée  dont  l’index  dépasse  le  bord,  faisant  ainsi  un  périnée  artificiel 
sur  lequel  s’opère  le  glissement  de  la  tête,  et  par  ce  fait  se  constituent 
les  précurseurs  de  la  méthode  que  je  propose  aujourd’hui,  méthode  qui, 
bien  entendu,  n’exclut  pas  le  conseil  formulé  par  tous  les  accoucheurs 
de  s’opposer  à l’expulsion  trop  brusque  de  la  tête. 
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Je  sais  très  bLn  que  l’allongement  d’arrière  en  avant  du  périnée  n’est 
pas  la  seule  cause  de  sa  rupture,  je  sais  très  bien  qu’il  existe  des  péri- 
nées excessivement  friables  qui  se  déchirent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité, mais  c’est  cette  friabilité  même  qui  leur  constitue  le  plus  de  droits 
à notre  protection.  Je  sais  aussi  quels  dangers  font  courir  au  périnée 
certains  modes  de  dégagement  de  la  tête.  Je  ferai  observer  que  le  défen 
seur  n’empêche  pas  de  tenter,  lorsqu’elle  est  possible,  la  transformation 
des  occipito-postérieures  en  occipito-antérieures,  pas  plus  que  de  s’oppo- 
ser par  tous  les  moyens  dont  dispose  la  science  à la  déflexion  prématurée 
de  la  tête;  mais  je  dois  ajouter  aussi  que  dans  les  cas  où  ces  rectifica- 
tions sont  impossibles,  le  danger  consiste  moins  dans  l’augmentation  de 
l’ampliation  de  la  vulve  que  nécessitent  ces  modes  de  dégagement,  que 
dans  l’allongement  exagéré  du  périnée  qui  en  est  la  conséquence. 

Cependant  je  dois  reconnaître  que  quelques  auteurs  prétendent  que 
l’on  ne  doit  rien  faire  pour  empêcher  l’allongement  du  périnée  dont  l’ex- 
tension leur  parait  nécessaire.  L’un  d'eux,  et  je  cite  l’un  de  nos  maîtres 
les  plus  aimés,  les  plus  estimés  et  les  plus  autorisés,  s’exprime  en  ces 
termes,  à propos  de  la  défense  des  parties  génitales  externes  : « le  rôle 
de  la  personne  de  l’art  qui  assiste  une  femme  en  travail  doit  être  com- 
plètement passif  jusqu'au  moment  de  l’expulsion  définitive  du  fœtus. 
Nous  avons  dit  que  la  distension  de  la  vulve  et  du  périnée,  quand  l'ex- 
trémité fœtale  qui  se  présente  est  sur  le  point  de  franchir  les  orifices 
des  organes  génitaux  externes  est  telle  que  la  fourchette  se  déchire,  et 
que  cette  déchirure  s’étend  souvent  profondément  dans  le  périnée  et 
peut  arriver  jusqu’à  ou  dans  l’anus.  La  crainte  de  voir  le  triangle  péri- 
néal se  déchirer,  les  inconvénients  qui  résultent  d’un  accident  sem- 
blable, ont  donné  lieu  à la  pratique  qui  consiste  à soutenir  le  périnée  au 
moment  où  la  tête  (surtout)  va  franchir  la  vulve.  Cependant  tous  les 
praticiens  n’ont  pas  approuvé  ce  secours  porté  à la  femme  dans  le  mo- 
ment le  plus  décisif  et  le  plus  douloureux  du  travail.  On  s’est  partagé  en 
deux  camps  : les  uns  ont  déclaré  que  cette  pratique  est  utile,  sinon  ab- 
solument nécessaire;  les  autres  ont  prétendu  quelle  est  plus  nuisible 
qu’utile.  L’expérience  a prouvé,  et  il  est  assez  généralement  admis,  que 
ce  coup  de  main,  au  moment  où  l’extrémité  fœtale  franchit  la  vulve,  a 
son  utilité  s’il  est  appliqué  d’une  manière  réfléchie,  rationnelle,  en  temps 
opportun.  11  est  inutile,  il  peut  même  devenir  nuisible  de  soutenir  le  pé- 
rinée, avant  qu’il  soit  complètement  étendu  ou  distendu,  parce  qu'alors 
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on  contrarie  cette  extension  qui  est  nécessaire.  On  ne  doit  commencer 
à le  soutenir  que  lorsqu’on  s’aperçoit  que  la  fourchette  est  sur  le  point 
de  se  rompre.  Il  est  irrationnel  de  vouloir,  en  soutenant  le  périnée,  en 
même  temps  allonger  la  vulve,  ou  découvrir  la  partie  fœtale  en  pous- 
sant la  fourchette  vers  l’anus;  c’est  le  moyen  de  faciliter  sa  déchirure. 
Le  périnée  ne  doit  être  soutenu  que  quand  la  partie  fœtale  est  sur  le 
point  de  franchir  la  vulve;  il  doit  être  poussé  légèrement  en  avant,  ce 
qui  facilite  en  même  temps  l’extension  de  la  tête  et  l’écartement  des 
lèvres  de  la  vulve.  » 

Tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  l’allongement  du  périnée,  l’au- 
teur de  l’article  ne  saurait  s’en  dissimuler  les  dangers,  il  sait  très  bien 
que  tel  périnée,  qui  a été  sérieusement  menacé  à un  premier  accouche- 
ment, le  sera  moins  à un  second,  beaucoup  moins  encore  à un  troisième  ; 
en  d’autres  termes,  que  le  danger  s’atténuera  d’autant  plus  que  la  vulve 
deviendra  plus  dilatable  et  l’allongement  du  périnée  moins  considé- 
rable. Comment  d’ailleurs  expliquerait-on  ce  fait  d’observation  que  l’ac- 
couchement ne  devient  possible  que  par  le  retrait  de  l’organe  en  ar- 
rière ? 

En  dehors  de  ces  raisonnements  par  induction,  il  est  absolument 
impossible  de  fournir  une  explication  théorique  du  concours  que  pour- 
rait fournir  l’allongement  du  périnée  pour  favoriser  la  dilatation  de  la 
vulve  ; aussi  je  pense  que  l’appréciation  de  l’auteur  n’a  pu  lui  être  in- 
spirée que  par  un  respect  exagéré  des  procédés  de  la  nature. 

DU  MÉCANISME  DE  L’EXPULSION  DE  LA  TÊTE 
CHEZ  LES  PRIMIPARES. 

Quelle  que  soit  l’admiration  que  je  professe  pour  les  merveilleux  agis- 
sements de  ce  grand  maître,  quelque  disposé  que  je  puisse  être  à m’in- 
spirer de  ses  leçons,  je  ne  saurais  cependant  m’empêcher  de  reconnaître 
qu  il  est  des  cas  où  la  mission  de  l’homme  de  l’art  consiste  surtout  à 
réprimer  ses  écarts.  Il  me  suffira  d’examiner  par  quels  procédés  elle 
termine  les  accouchements  chez  les  primipares  pour  montrer  combien, 
dans  ces  cas,  notre  intervention  peut  être  considérée  comme  légitime 
et  souvent  indispensable. 
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Lorsque  la  tète  est  arrivée  au  fond  de  l’excavation,  lorsque  l’occiput 
commence  à obéir  à la  force  qui  le  dirige  en  avant,  lorsqu’il  rencontre 
une  vulve  trop  étroite  et  trop  rigide,  au  lieu  de  la  dilater  il  la  pousse 
devant  lui  et  commence  ainsi  l’allongement  du  périnée,  avec  ses  pre- 
mières conséquences,  l’isolement  de  l'orifice  vaginal  et  la  distension 
de  la  fosse  naviculaire  ; néanmoins  il  continue  de  la  pousser  ainsi  jus- 
qu’à ce  qu’il  arrive  sous  l’arcade  pubienne  ; et  alors  l’extension  va  com- 
mencer, c’est-à-  dire  que  la  tête  va  tourner  autour  de  cette  arcade  en 
décrivant  autour  d’elle  une  courbe  ellipsoïde  qui  a la  nuque  comme 
centre . 

Pour  l’exécution  de  ce  mouvement  la  tête  constitue  un  levier  courbe 
interpuissant;  la  corde  de  cette  courbe  est  représentée  par  le  diamètre 
sous-occipito-mentonnier,  la  courbe  est  cette  ligne  qui  suit  le  contour 
de  la  face  et  de  la  tête  depuis  le  menton  jusqu’à  la  nuque.  Le  point 
d’appui  de  ce  levier  est  à la  nuque,  la  puissance  au  point  de  jonction  de 
la  tige  rachidienne  avec  la  base  du  crâne,  c’est-à-dire  au  trou  occipital; 
quant  à sa  résistance,  elle  varie  en  même  temps  que  la  progression  de 
la  tête  et  avec  les  changements  de  forme  que  cette  progression  imprime 
aux  parties  molles  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  extensibilté. 

Au  début  de  ce  mouvement,  la  résistance  correspond  surtout  au  sinci- 
put  ; si  la  vulve  n'a  pas  été  projetée  en  avant  et  surtout  si  elle  est  dila- 
table, cette  région,  qui  se  trouve  près  de  la  commissure,  s’y  engage,  en 
amène  facilement  la  dilatation  et  l’extension  de  la  tète  se  complète  avec 
la  plus  grande  facilité.  Mais  si  le  périnée  est  déjà  distendu,  le  sommet 
se  trouve  en  rapport  avec  ce  plancher  artificiel  qui  lui  crée  un  obstacle 
infranchissable,  et  alors  il  le  déprime,  le  creuse  en  gouttière  et  en  même 
temps  pousse  de  plus  en  plus  la  vulve  en  avant;  ce  mouvement  de  pro- 
jection est  encore  augmenté  lorsque  le  rayon  grandit  par  le  fait  de  la 
substitution  du  front  au  sommet  . C’est  ainsi  que  la  tête  se  coiffe  aux 
dépens  du  périnée  de  cet  énorme  capuchon,  contre  l’extrémité  anté- 
rieure duquel  chaque  douleur  la  refoule  et  la  tasse  en  lui  enlevant  de 
plus  en  plus  la  forme  conique  si  utile  pour  son  engagement  et  sa  pro- 
gression. 


Bientôt  le  périnée  a atteint  son  maximum  d’extensibilité;  on  ne  peut 
rien  lui  demander  de  plus,  ni  d’arrière  en  avant,  ni  transversalement,  et 
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pourtant  les  dimensions  de  la  vulve,  fortement  tendue  sur  un  diamètre 
mineur,  sont  absolument  insuffisantes  pour  livrer  passage  à un  diamètre 
plus  considérable  ; le  problème  semble  donc  posé  entre  une  déchirure  de 
son  orifice  ou  une  perforation  centrale. 

C’est  dans  ces  conditions,  qui  ne  sont  que  l’exagération  des  cas  ordi- 
naires, qu’il  est  sage  et  prudent  de  pratiquer  des  incisions  libératrices 
qui,  faites  au  lieu  d’élection  et  convenablement  dirigées,  ne  sont  cer- 
tainement pas  exemptes  d’inconvénients  mais  sont  beaucoup  moins 
dangereuses  que  les  ruptures  spontanées. 

Cependant  tous  les  accoucheurs  ont  vu,  dans  des  circonstances  aussi 
graves  qne  celles  que  je  viens  de  signaler,  les  conditions  changer  brus- 
quement et,  dans  un  temps  relativement  très  court,  la  nature  se  suffire 
à elle-même  et  terminer  l’accouchement  avec  de  très  minimes  désor- 
dres. J’ai  toujours  été  frappé  de  la  rapidité  de  ces  changements  à vue 
que  j’acceptais  comme  un  fait  sans  en  comprendre  le  mécanisme;  et  il 
n’a  fallu  rien  moins  que  la  tension  d’esprit  créée  par  ces  nouvelles 
études  pour  me  permettre  d’en  donner  une  explication  satisfaisante  ; 
explication  qui  confirme  de  tous  points  la  thèse  que  je  soutiens. 

Lorsque  la  tête  commence  à distendre  le  périnée  en  poussant  la  vulve 
en  avant,  elle  met  en  jeu  l’élasticité  des  tissus  qui  réagissent  contre 
elle  et  lui  font  perdre,  dans  l’intervalle  des  douleurs,  une  grande  partie 
de  l’avance  qu’elle  avait  gagnée;  suivant  l’expression  pittoresque 
d’E.  Hubert,  elle  avance  comme  ces  pèlerins  qui  font  trois  pas  en  avant 
et  deux  en  arrière.  Mais  enfin,  après  de  longues  heures  de  douleurs  et 
d’angoisses,  elle  est  arrivée  à ce  point  que  j’ai  indiqué  plus  haut  où  une 
déchirure  est  tout  à fait  imminente. 

Quel  nouveau  phénomène  va  se  produire,  quel  nouvel  agent  va  inter- 
venir pour  amener  la  solution  du  problème? 

Depuis  un  certain  temps  la  tête  ne  rentre  plus  pendant  l’intervalle 
des  douleurs,  son  diamètre  bi-pariétal  est  engagé  dans  le  détroit  infé- 
rieur, bientôt  il  va  franchir  les  tubérosités  de  l’ischium  et  alors,  libéré 
de  cette  résistance  osseuse,  il  va  continuer  de  se  porter  en  avant 
en  dilatant  les  parties  moyennes  et  latérales  de  la  vulve  qui,  jusqu’ici, 
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n’ayant  encore  fourni  aucun  appoint  à la  dilatation  sont  toutes  prêtes  à 
y concourir,  non  seulement  par  leur  extensibilité,  mais  encore  par  celle 
qu’elles  peuvent  emprunter  aux  tissus  des  plis  de  l’aine,  de  la  racine 
des  cuisses  et  des  fesses. 

Sous  cette  influence  la  dilatation  fait  de  rapides  progrès,  elle  est 
bientôt  assez  considérable  pour  livrer  passage  au  plus  grand  diamètre 
transverse  de  la  tête,  et  alors  le  périnée,  qui  avait  épuisé  son  extensibi- 
lité, va  pouvoir  faire  appel  à son  élasticité  qu’il  a providentiellement 
conservée  et  qui,  aussitôt  que  la  vulve  aura  acquis  des  dimensions  suf- 
fisantes, va  lui  permettre  de  se  retirer  en  arrière  en  glissant  sur  la  tête 
pour  passer  sur  son  diamètre  majeur,  et  se  refermer  au-dessous  de  lui 
en  reconstituant  l’épaisseur  qu’il  avait  si  malencontreusement  perdue 
par  son  allongement. 

De  ce  fait  si  simple,  si  élémentaire,  dont  j’ai  été  si  longtemps  le 
spectateur  inconscient,  résulte  cette  irrécusable  démonstration  que  l’al- 
longement du  périnée  ne  concourt  en  rien  à la  dilatation  de  la  vulve, 
que,  porté  à ses  dernières  limites,  il  crée  une  circonférence  oblique  par 
rapport  au  diamètre  longitudinal  de  la  tête,  circonférence  qui  est  tou- 
jours inférieure  à la  circonférence  équatoriale,  dont  les  dimensions  ne 
peuvent  être  complétées  que  par  l'intervention  de  nouveaux  éléments. 

On  peut  s’édifier  d’une  manière  bien  simple  sur  la  réalité  de  cette  as- 
sertion. Il  suffit  de  prendre  un  œuf,  d’embrasser  avec  une  ficelle  son 
diamètre  transverse  et  de  transformer  cette  circonférence  en  une  circon- 
férence oblique,  en  entraînant  l’un  de  ses  bords  vers  l’une  ou  l’autre  des 
extrémités  de  l’œuf,  et  l’on  restera  convaincu  que  la  plus  grande  de  ces 
circonférences  est  toujours  celle  qui  correspond  au  diamètre  transverse. 


DES  DANGERS  CRÉÉS  PAR  L’ALLONGEMENT  DU  PÉRINÉE 


Si  j’ai  réussi  à démontrer  que  l'allongement  du  périnée  n’apporte  au- 
cun concours  à la  dilatation  de  la  vulve,  j’aurai  considérablement  sim- 
plifié la  tâche  qui  me  reste  à remplir.  Il  me  sera  facile  de  faire  apprécier 
les  dangers  qu’il  constitue  dans  les  cas  graves,  les  inconvénients  qui  en 
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résultent  dans  les  cas  les  plus  simples,  et  l’on  comprendra  surtout  l’im- 
portance du  but  que  je  me  suis  proposé  d’atteindre,  en  atténuant  les 
difficultés  inhérentes  à la  primiparité,  en  m’efforçant  de  rendre  l’accou- 
chement des  primipares  aussi  semblable  que  possible  à celui  des  multi- 
pares. 

Et  d’abord  n’émettrai  je  pas  une  vérité  de  M.  De  la  Palisse,  en  disant 
que  cette  étoffe  si  malencontreusement  distraite  de  sa  destination  pour 
allonger  le  périnée  serait  bien  plus  utilement  employée  si  on  la  faisait 
concourir  à la  distension  circulaire  de  la  vulve;  en  disant  que  les  forces 
et  les  doulenrs  qui  amènent  cet  allongement  sont  des  forces  et  des 
douleurs  inutilement  ajoutées  à celles  qui  devraient  être  rigoureuse- 
ment nécessaires  pour  amener  l’expulsion  de  la  tête  ? 

D’un  autre  côté,  pourrait-on  ne  pas  reconnaître  qu’il  y a un  réel  dan- 
ger à éloigner  la  vulve  de  l’orifice  vaginal,  à priver  l’orifice  le  plus  fra- 
gile de  la  protection  du  plus  résistant?  Pourrait-on  ne  pas  admettre  le 
danger  créé  par  la  distension  de  la  fosse  naviculaire  avec  risques  d’y 
produire  des  déchirures  qui  préluderont  à celle  du  périnée? 

L’évidence  enfin  ne  tirerait-elle  pas  les  yeux  lorsque,  prenant  les  pro- 
portions gigantesques  que  nous  avons  tous  connues,  le  périnée  amène- 
rait la  commissure  assez  près  de  l’arcade  pubienne  pour  barrer  complè- 
tement le  passage  à la  tête  et  la  mettre  dans  l’impossibilité  de  s’échapper 
autrement  que  par  une  perforation  centrale  ou  par  une  profonde  déchi- 
rure du  bord  périnéal,  réduit  à l’épaisseur  d une  feuille  de  papier. 

DE  LA  FRÉQUENCE  DES  DÉCHIRURES 


Ceux  dont  ces  raisonnements  n’auront  pas  ébranlé  les  convictions 
voudront  bien  me  permettre  d’évoquer  quelques  chiffres  qui  les  mettront 
en  face  de  la  réalité  et  qui  leur  persuaderont  sans  doute  que  les  dangers 
que  je  signale  existent  ailleurs  que  dans  mon  imagination.  Citons  d’abord 
un  maître  dont  personne  ne  contestera  l’autorité.  Le  savant  professeur 
Stoltz,  exposant  la  manière  dont  s’opère  le  dégagement  des  épaules  dans 
les  accouchements  les  plus  normaux,  s’exprime  en  ces  termes  : 
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« L’épaule  supérieure,  celle  qui  est  placée  derrière  le  cintre  antérieur 
du  bassin,  vient  bientôt  faire  saillie  à la  vulve,  comme  a fait  l’occiput 
au  moment  du  dégagement  de  la  tète;  puis  l’inférieure  glisse  sur  le 
plancher  pelvien,  vient  se  dégager  au-devant  de  la  fourchette,  ou  plutôt 
dans  la  gouttière  qui  se  trouve  maintenant  à la  place  de  la  fourchette, 
car  celle-ci  s'est  rompue  au  moment  du  passage  de  la  tête.  » (Stoltz, 
Dictionnaire  de  Jaccoud,  page  242.) 

11  résulte  de  cette  appréciation  que,  pour  l’éminent  professeur,  la  dé- 
chirure de  la  fourchette  est  une  règle  qui  ne  souffre  pas  d’exception  ; le 
plus  grand  nombre  des  accoucheurs,  sans  être  aussi  absolus,  partagent 
complètement  cette  manière  de  voir  ; et  il  est  évident  que  dans  ces  dé- 
chirures de  la  fourchette  on  en  comprend  un  certain  nombre  qui,  sans 
gêner  en  aucune  manière  les  fonctions,  arrivent  cependant  à un  peu 
plus  de  profondeur. 

En  général  on  ne  se  préoccupe  guère  de  ces  lésions  qui,  aux  yeux  du 
plus  grand  nombre,  constituent  pour  les  femmes  un  ineluctabile  fatum 
et  cependant  il  y a là  une  question  très  grave  qui  intéresse  sé- 
rieusement non  seulement  les  médecins,  mais  les  moralistes.  Combien 
ne  voyons-nous  pas  d’intérieurs  troublés,  combien  ne  voyons-nous  pas 
de  malheureuses  femmes  dont  le  bonheur  du  foyer  a sombré  à la  suite 
des  conséquences  d’un  accouchement  malheureux? 

Dès  que  l’on  arrive  à reconnaître  que  les  difficultés  inhérentes  à un 
premier  accouchement  amènent  fatalement  une  déchirure  de  la  four- 
chette, on  est  inévitablement  et  logiquement  amené  à conclure  que  les 
déchirures  doivent  croître  en  raison  directe  des  difficultés,  et  l’on  devra 
créer  une  gamme  depuis  la  simple  déchirure  de  la  fourchette  jusqu’à  ces 
énormes  délabrements  qui  compromettent  le  rectum  et  les  sphincters, 
en  constituant  la  plus  déplorable  infirmité. 

Dans  les  cas  simples  on  laissera  à la  nature  le  soin  de  la  guérison, 
dans  les  cas  moyens  on  fera  quelques  points  de  suture,  ou  l’on  appli- 
quera quelques  serre-fines,  et  enfin,  dans  les  cas  les  plus  graves,  on 
imaginera  les  procédés  les  plus  divers  et  les  plus  ingénieux  de  périnéor- 
rhaphie;  et  lorsque  l’accident  sera  arrivé  à un  maître  il  fera  une  bril- 
lante restauration,  mais  il  ne  pensera  pas  le  moins  du  monde  à la  pro- 
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phylaxie,  il  se  donnera  ce  satisfecit  qu’il  a fait  tout  ce  qu’il  était 
possible  de  faire  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  il  ne  lui  viendra  pas 
à la  pensée  de  frapper  de  suspicion  cet  état  actuel. 


DES  MOYENS  EMPLOYÉS  POUR  DÉFENDRE  LE  PÉRINÉE 


Cependant  on  doit  reconnaître  qu’il  est  peu  de  sujets  qui  aient  plus  vi- 
vement préoccupé  les  intéressés,  et  la  multiplicité  des  moyens  proposés 
suffirait  seule  pour  démontrer  la  plus  ou  moins  complète  inefficacité  du 
plus  grand  nombre.  Chacun  a fait  son  siège,  s’est  créé  sa  méthode,  et 
comme,  en  définitive,  les  cas  graves  constituent  une  très  rare  excep- 
tion, on  arrive  bien  vite  à se  persuader  de  l’excellence  de  son  procédé 
et  à expliquer  les  revers  en  invoquant  des  difficultés  imprévues  et  in- 
surmontables. 

Cependant,  quelque  divisés  que  puissent  être  les  accoucheurs,  ils  ont 
un  point  de  ralliement  commun  : tous  sont  unanimes  à reconnaître  que. 
pour  amener  la  dilatation  lente  et  progressive  de  la  vulve,  il  faut  autant 
que  possible  s’opposer  à l’expulsion  trop  brusque  de  la  tête.  A tous  les 
autres  points  de  vue  on  peut  les  classer  en  trois  catégories  : les  uns  es- 
timent que  l’on  doit  agir  sur  la  vulve  et  travailler  à sa  dilatation  aus- 
sitôt que  la  tête  commence  à l’entr’ouvrir.  Les  autres  pensent  que  l’ac- 
coucheur ne  doit  intervenir  et  soutenir  le  périnée  qu’à  la  dernière  période 
du  dégagement,  d’autres  enfin  considérant  que,  parmi  tous  les  procédés 
conseillés  jusqu’à  ce  jour,  les  uns  sont  inutiles,  les  autres  dangereux, 
n’hésitent  pas  à se  prononcer  pour  une  abstention  complète. 

DES  MANOEUVRES  PÉPARANT  LA  DILATATION  DE  LA  VULVE 

Les  premiers,  par  une  manœuvre  presque  instinctive,  exercent  sur  la 
circonférence  de  la  vulve  des  mouvements  de  circumduction,  en  dépri- 
mant fortement  la  commissure  et  concourent  ainsi  puissamment  à sa 
dilatation.  J’ai  moi-même  employé  souvent  un  procédé  qui  m’a  tou- 
jours donné  d’excellents  résultats. 


Dans  l'intervalle  des  douleurs , introduisant  profondément  ma  main 
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entre  la  tète  et  le  périnée,  j’en  faisais  un  levier  du  second  genre  ; la  pulpe 
de  mes  doigts  prenant  en  arrière  le  point  d'appui  contre  la  tète,  la  face 
dorsale  de  ma  main,  en  parfaite  harmonie  de  forme  et  de  dimension 
avec  la  commissure,  exerçait  sur  elle  la  résistance,  la  puissance  étant  à 
mon  poignet  et  à mon  avant-bras  agissait  avec  une  très  grande  énergie. 
La  dilatation  était  obtenue  rapidement,  rallongement  du  périnée  était 
moins  considérable,  et  le  plus  souvent  mes  malades  me  remerciaient  par 
cette  phrase  stéréotypée  : Ah!  que  vous  m'avez  bien  aidée  ! 

Ces  manœuvres  sont  d’une  incontestable  utilité,  mais  à la  condition 
expresse  qu’elles  soient  exercées  avec  intelligence  et  modération,  et 
surtout  qu’on  cesse  de  les  pratiquer  aussitôt  que  l’épaisseur  du  périnée 
a subi  une  notable  diminution;  essayer  d’agrandir  et  surtout  de  tirer  en 
arrière  un  périnée  aminci  c’est  tout  faire  pour  en  provoquer  la  déchi- 
rure. 

D’autres  auteurs,  pour  empêcher  la  tète  de  pousser  devant  elle  le  pé- 
rinée, ont  eu  la  pensée  de  la  faire  glisser  sur  un  corps  étranger  inter- 
posé entre  les  deux  organes,  sur  leurs  doigts,  sur  une  lame  de  métal  ou 
de  corne.  Cette  idée  serrait  de  bien  près  la  vérité,  mais  malheureuse- 
ment ces  corps  interposés  augmentaient  le  volume  de  la  tête  et,  à cause 
de  leur  rigidité,  se  prêtaient  mal  à l’accommodation  réciproque  des 
parties  fœtales  et  maternelles. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  et  toujours  pour  s’opposer  à rallongement 
du  périnée,  Puzos,  et  après  lui  Flamand,  ont  eu  l’idée  d’emprunter  aux 
tissus  circonvoisins  l’étoffe  nécessaire  pour  amener  la  dilatation  trans- 
versale de  la  vulve  et  augmenter  sa  circonférence.  Après  avoir  constaté 
que  la  sortie  de  l’enfant  se  fait  aux  dépens  de  toutes  les  parties  exté- 
rieures, Puzos  conseille,  « au  moment  du  dégagement,  de  rassembler 
toute  la  peau  du  voisinage,  de  rapprocher  les  fesses  du  fondement  pour 
procurer  de  l’étoffe  et  du  relâchement  au  lieu  qui  est  en  souffrance.  » 
Flamand,  à son  tour,  conseille  « de  saisir  avec  les  deux  mains  la  peau 
des  fesses  ou  de  la  partie  postérieure  du  bassin,  afin  de  la  ramener,  au- 
tant que  possible  en  avant.  » Quelque  rationnels  que  puissent  être  ces 
préceptes,  ils  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  palliatits  insuf- 
fisants. 
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Parmi  les  accoucheurs  qui  ont  eu  l’intuition  des  inconvénients  et  des 
dangers  résultant  de  l’allongement  du  périnée,  je  dois  citer  surtout  le 
professeur  Armand  Rey,  de  Grenoble, qui  a eu  de  ce  fait  la  notion  la 
plus  exacte,  qui  a le  mieux  exposé  le  phénomène,  qui  en  a le  mieux 
apprécié  les  conséquences.  Il  constate  d’abord  que  l’allongement 
du  périnée  modifie  très  défavorablement  la  direction  de  l’axe  de  la 
vulve,  puis,  par  une  comparaison  des  plus  ingénieuses,  il  montre 
comment  l’amincissement  qui  en  est  la  conséquence  en  compromet 
la  solidité.  Si,  dit-il,  tendant  fortement  le  bord  d’une  étoffe  par  une 
traction  énergique,  exercée  à chacune  de  ses  extrémités,  on  fait  inter- 
venir des  forces  dirigées  en  sens  inverse  de  celles  qui  opèrent  la  ten- 
sion, on  amène  facilement  la  déchirure  de  ce  bord.  Mais  si  on  a soin  de 
le  replier  plusieurs  fois  sur  lui-même  il  résistera  à des  efforts  considé- 
rables. Telle  est  l’idée  dont  il  s'inspire  pour  augmenter  la  résistance  du 
périnée  par  l’adoption  d’un  procédé  dont  je  lui  emprunte  la  descrip- 
tion : 

« Quelle  que  soit  la  position  du  sommet  occipito-antérieur  ou  occipito- 
postérieur,  après  avoir  aidé,  autant  que  possible  à la  dilatation  suffi- 
sante et  au  moment  où,  par  une  raison  quelconque,  il  convient,  ou  de 
permettre  l’expulsion,  ou  bien,  quand  il  n’est  plus  possible  de  l’éviter, 
l’accoucheur  placé  en  face  de  la  femme  applique  de  chaque  côté  du 
bord  de  la  vulve  et  sur  sa  commissure  les  quatre  doigts  de  chacune  de 
ses  deux  mains.  Il  exerce  ainsi  une  pression  qui  repousse  le  périnée  en 
arrière  et  un  peu  en  bas  de  manière  à faire  saillir  le  segment  inférieur 
de  la  présentation.  De  cette  manière  le  périnée  est  parfaitement  sou- 
tenu, la  face  unguéale  des  doigts  relève  contre  le  pubis  la  tète  de 
l’enfant  qui  se  dégage  avec  une  grande  facilité  sans  que  les  parties 
maternelles  en  soient  ni  déchirées,  ni  même  contuses. 

« Cette  manœuvre,  en  abaissant  la  vulve,  abaisse  en  même  temps 
l’axe  de  cette  ouverture  et  la  met  plus  en  rapport  avec  la  direction  im- 
primée au  fœtus  par  les  contractions  utérines.  Elle  substitue  enfin  la 
dilatation  verticale  du  périnée  à la  dilatation  en  avant  ou  à la  propul- 
sion, et  fait  que  cette  dilatation  soit  tout  entière  employée  à circonscrire 
la  partie  fœtale  qui  doit  nécessairement  traverser  la  vulve.  » 

Ce  procédé  excessivement  rationnel  explique  très  bien  les  succès  que 
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lui  a dus  M.  Rey  ; mais  le  savant  professeur  s’est  rendu  un  compte  trop 
exact  des  dangers  créés  par  rallongement  du  périnée  pour  ne  pas  ad- 
mettre qu'il  vaut  mieux  s’opposer  ab  initio  à sa  production  que  d’avoir 
plus  tard  à la  combattre  en  refoulant  le  périnée  en  arrière,  Principiis 
obsta. 


DU  SOUTIEN  DU  PÉRINÉE  PENDANT  "LE  DÉGAGEMENT 


Les  auteurs  qui  n’admettent  l’intervention  de  l’accoucheur  qu’à  la 
dernière  période  de  l’engagement  de  la  tête  conseillent,  en  général,  de 
soutenir  le  périnée  en  appliquant  fortement  la  paume  de  la  main  sur  sa 
face  externe  de  manière  à lui  servir,  pour  ainsi  dire,  de  doublure.  De 
plus,  quelques-uns  veulent  que  cette  main  soit  poussée  légèrement  en 
avant  pour  faciliter  l’allongement  du  périnée,  tandis  que  d’autres  con- 
seillent de  la  porter  en  arrière  pour  faciliter  son  glissement  sur  la  tète. 
Heureusement  ces  deux  derniers  préceptes  sont  absolument  illusoires  ; 
le  périnée  est  trop  exactement  collé  sur  la  tête  pour  obéir  à cette  direc- 
tion de  la  main  qui,  dans  la  première  hypothèse,  exagérerait  les  diffi- 
cultés en  augmentant  son  allongement,  et  dans  la  seconde  créerait  un 
danger  sérieux  en  attirant  la  commissure  en  arrière  alors  que  la  vulve 
est  encore  trop  incomplètement  dilatée  pour  livrer  passage  à la  tête.  En 
réalité  cette  pression  n’agit  bien  qu’en  formant  une  doublure  aupérinée, 
et  surtout  en  constituant,  suivant  la  pittoresque  expression  d’E.  Hubert, 
un  véritable  frein  de  voiture  ralentissant  sa  progression. 

Mais  elle  exerce  aussi  une  autre  action  non  moins  importante.  En 
amenant  une  adhésion  plus  complète  encore  du  périnée  avec  la  tête,  elle 
le  met  dans  l’impossibilité  absolue  de  contribuer  en  rien  à la  dilatation 
circulaire  de  la  vulve  dont  l’ouverture,  comme  le  constate  très  judicieu- 
sement le  professeur  Hydernaux,  doit  être  surtout  complétée  par  la 
dilatation  delà  portion  de  cette  région  qui  forme  la  moitié  antérieure  du 
détroit  inférieur.  Suivant  moi,  la  gouttière,  déjà  trop  amincie,  ne  doit 
plus  y prendre  aucune  part  ; aussi,  contrairement  au  conseil  donné  par 
le  savant  professeur  de  Bruxelles,  je  pense  que  la  pression  de  la  main 
qui  soutient  le  périnée  ne  saurait  être  trop  énergique,  il  ne  faut  rien 
demander  à qui  ne  peut  plus  rien  donner. 
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DE  L’ABSTENTION  DE  L’ACCOUCHEUR  PENDANT  LE  DÉGAGEMENT 

L’immense  majorité  des  accoucheurs  considèrent  le  soutien  du  périnée 
comme  un  de  leurs  plus  impérieux  devoirs  professionnels,  et  parmi  ceux 
qui,  confinés  dans  l’exercice  de  la  pratique,  restent  à peu  près  étrangers 
à nos  luttes  scientifiques,  il  en  est  bien  peu  qui  soupçonnent  l'existence 
d’une  école  conseillant  d’abandonner  le  périnée  à lui-même.  Cependant 
il  est  vrai  que  plusieurs  accoucheurs  d’un  mérite  incontesté  n’ont  pas 
craint  de  se  faire  les  apôtres  de  cette  abstention,  sous  prétexte  que 
l’emploi  des  moyens  les  plus  rationnels  n’empêche  pas  toujours  les  dé- 
chirures qui,  souvent  même,  sont  provoquées  par  d’irrationnelles  inter- 
ventions. 

Pinel  Grand-Champ,  Dewman,  Gardien,  Mende,  Schmitt,  Ritgen,  le 
professeur  Fochier  de  Lyon,  se  sont  faits  les  vulgarisateurs  de  cette  mé- 
thode qui  recrute  chaque  jour  quelques  nouveaux  adhérents.  Mais  quel 
que  soit  leur  nombre  et  leur  autorité,  je  doute  qu’ils  puissent  réussir  à 
devenir  légion,  ils  ne  pourront  lutter  contre  ce  sentiment  instinctif  qui 
nous  pousse  si  naturellement  à la  protection.  Du  reste,  plusieurs  statis- 
tiques et  notamment  celle  de  Kilian,  ont  suffisamment  élucidé  la  ques- 
tion en  établissant  que  le  périnée  non  soutenu  ne  se  déchire  pas  plus 
souvent,  mais  que  les  déchirures  qui  se  produisent  dans  ce  cas  sont 
toujours  beaucoup  plus  graves  et  plus  profondes.  D’un  autre  côté  Jac- 
quemier  cite  l’opinion  du  Dr  De  Hoofft,  de  Saint-Pétersbourg,  établis- 
sant par  des  chiffres  qu’à  bien  soutenir  le  périnée  on  observait  moins  de 
déchirures  en  un  an  qu’on  en  observe  en  un  mois  lorsqu’on  le  soutient 
mal. 

Ce  scepticisme  scientifique  est  un  symptôme  fâcheux  de  décourage- 
ment, il  est  un  aveu  des  nombreux  desiderata  de  la  science,  et  cepen- 
dant cette  imperfection  des  moyens  dont  nous  disposons  devrait  être 
pour  nous  un  encouragement  à poursuivre  de  nouveaux  perfectionne- 
ments et  non  pas  une  prime  donnée  à l’insouciance,  au  laissez  faire,  au 
laissez  passer.  Nous  devrions  imiter  la  conduite  de  Velpeau  qui,  après 
avoir  énuméré  tous  les  moyens  préconisés,  en  avoir  signalé  l’impuis- 
sance et  semblant  prêt  à se  prononcer  pour  l’abstention,  conclut  au 
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contraire  en  formulant  un  blâme  énergique  contre  ceux  qui  ne  mettent 
pas  tout  en  œuvre  pour  prévenir  les  déchirures. 


DES  INCISIONS  LIBÉRATRICES 

Quel  que  soit  le  moyen  mis  en  œuvre  pour  protéger  le  périnée,  il  se 
produit  souvent  des  cas  dans  lesquels  une  déchirure  est  imminente  et 
inévitable;  on  a proposé  d’aller  au  devant  de  cet  accident  en  provoquant 
le  complément  de  la  dilatation  de  la  vulve  par  une  ou  plusieurs  incisions 
pratiquées  sur  le  bord  libre  du  périnée. 

En  général  on  a conseillé  d’en  pratiquer  une  ou  deux  sur  les  côtés  de 
la  commissure.  Le  professeur  Tarnier  n’en  pratique  qu’une  sur  la  ligne 
médiane,  en  lui  donnant  une  direction  oblique  qui  l’éloigne  du  rectum. 
C’est  là  une  mesure  excessivement  rationnelle  qui  a rendu  d’inapprécia- 
bles services;  mais  peut-on  bien  la  considérer  comme  absolument  inof- 
fensive et  capable  de  résoudre  toutes  les  difficultés? 

En  premier  lieu,  le  moyen  n’est  pas  accessible  à tout  le  monde;  beau- 
coup de  sages-femmes  n’oseraient  en  assumer  la  responsabilité.  De  plus, 
ces  incisions  peuvent  se  prolonger  plus  avant  qu’on  ne  l’aurait  désiré. 
Tarnier,  Depaul  et  plusieurs  autres  accoucheurs  ont  en  outre  constaté 
que  souvent  elles  donnent  lieu  à une  suppuration  prolongée  et  à des 
cicatrices  irrégulières,  gênantes  pour  les  malades  qui,  d’après  Delore 
et  Lutaud,  conservent  souvent  une  rancune  invétérée  à l’accoucheur  qui 
les  a>provoquées.  Souvent  aussi  ces  incisions  n’empêchent  pas  le  péri- 
née de  se  rompre  sur  la  ligne  médiane  et  même  une  déchirure  très 
étendue  de  se  produire  ; et  alors  au  lieu  d’une  plaie  on  en  a trois.  Riche- 
mont,  Budin,  Hecker,  Arthur  Edis,  Schrœder  en  ont  cité  des  exemples. 
Dans  un  travail  récemment  publié  dans  V American  Journal  et  cité  par 
Budin,  Anna  E.  Broomail  rapporte  quelle  a pratiqué  56  fois  l'épisioto- 
mie sur  256  accouchements,  et,  en  parcourant  ses  observations,  on  con- 
state que  8 fois,  malgré  les  incisions  latérales,  la  rupture  du  périnée 
s’est  produite. 

Si  dans  plus  du  cinquième  des  cas  on  a cru  utile  de  s’efforcer  d’éviter, 
par  des  incisions,  la  déchirure  périnéale,  si  dans  le  huitième  de  ces 
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cas  exceptionnels,  ces  incisions  ont  été  insuffisantes  pour  conjurer  le 
danger,  on  voudra  bien  me  concéder  que  je  poursuis  un  but  sérieux  et 
que  je  ne  combats  pas  une  chimère. 

THÉORIE  DE  L’OBSTACLE  APPORTÉ  A L’ALLONGEMENT  DU  PÉRINÉE 

On  m’accusera  sans  doute  de  m’être  donné  beaucoup  de  mal  pour  en- 
foncer une  porte  ouverte  en  insistant  sur  les  dangers  que  court  le  péri- 
née et  sur  l’insuffisance  des  moyens  dont  nous  disposons  pour  les 
conjurer.  J’ai  pour  excuse  d’avoir  trop  tenu  compte  de  la  tendance  de 
notre  esprit  à oublier  facilement  les  dangers  passés  et  à fermer  les  yeux 
sur  ceux  qui  peuvent  arriver  inopinément  et  à une  échéance  plus  ou 
moins  éloignée.  Ayant  d’ailleurs  un  remède  à proposer,  on  comprend 
combien  il  m’importait  de  démontrer  qu’il  ne  s’adressait  pas  à un  mal 
imaginaire,  D’un  autre  côté,  si  ces  données  statistiques  ne  constituent 
qu’un  hors-d’œuvre  de  peu  d’importance,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
mes  recherches  sur  les  modifications  que  subit  le  périnée  et  de  la  dé- 
monstration de  ce  fait  capital  que  non  seulement  son  allongement  est 
absolument  inutile,  mais  qu’au  contraire  il  apporte  un  obstacle  considé- 
rable à l’acte  delà  parturition,  en  même  temps  qu’il  crée  les  plus  re- 
doutables complications. 

De  la  notion  de  ce  fait  incontestable  découle  naturellement  cette  con- 
séquence que  tous  nos  efforts  doivent  tendre  à mettre  obstacle  à cet  al- 
longement ; c’est  là  précisément  ce  que  réalise  le  défenseur  du  périnée. 

Posée  dans  ces  termes  la  question  paraissait  bien  simple,  il  n’y  avait 
qu’à  demander  à la  clinique  la  constatation  du  fait,  mais  les  idées  nou- 
velles ne  s'implantent  pas  avec  tant  de  facilité,  je  me  heurtai  d’abord 
contre  le  nombre  si  considérable  de  ceux  qui,  sous  la  pression  de  ce  pré- 
tendu axiome,  nihilsub  solenovi , croient  devoir  rejeter  a 'priori  et  sans 
examen  toute  idée  qui  se  présente  avec  des  prétentions  à la  nouveauté. 
Le  fait  ne  pouvait  exister  puisqu'il  n’avait  jamais  été  constaté.  Mais  j’eus 
surtout,  la  malencontreuse  chance  d’avoir  contre  moi  une  légende  créée 
dès  le  début  par  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  la  Mater- 
nité, observation  que  je  dois  discuter  en  signalant  la  cause  de  l’erreur 
qu’elle  tend  à consacrer. 
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Un  de  nos  jeunes  et  distingués  confrères,  alors  interne  à la  Mater- 
nité, fut  eha.gé  par  son  chef  de  service,  M.  Vincent,  de  suivre  l’accou- 
chement d’nne  jenne  primipare  à laquelle  il  venait  d’appliquer  le  défen- 
seur. Dans  le  principe  tout  allait  pour  le  mieux,  les  douleurs  se  succé- 
daient avec  rapidité,  la  tète  était  rapidement  descendue  au  fond  de 
l’excavation,  mais  bientôt  elle  avait  rencontré  un  obstacle  infranchis- 
sable, il  avait  fallu  enlever  l’appareil  et  l’accouchement  s’était  rapide- 
ment terminé  en  poussant  légèrement  la  tête  avec  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum. 

Quelle  avait  été  la  nature  de  cet  obstacle?  Le  périnée  artificiel  était 
tout  .simplement  trop  long,  ou  plutôt  on  l'avait  fait  trop  long  en  le  plaçant 
trop  avant,  en  portant  les  derniers  tours  presque  jusqu’à  l'arcade  pu- 
bienne et  en  obturant  ainsi  complètement  la  vulve.  Et  alors  la  tète 
s’était  coiffée  de  ce  périnée  artificiel  comme  elle  l’aurait  fait  du  périnée 
vrai  abandonné  à lui  même.  Mais  malheureusement  notre  jeune  confrère 
vit  à travers  ce  périnée  artificiel  le  périnée  vrai  adéquat  à sa  doublure, 
et  le  lendemain,  rendant  compte  de  sa  mission  à son  chef  de  service,  il 
lui  disait  que  l’appareil  avait  rendu  l’accouchement  impossible,  qu’il 
avait  été  obligé  de  l’enlever  parce  qu’il  avait  fait  acquérir  au  périnée 
des  dimensions  telles  qu’il  était  menacé  d’une  perforation  centrale. 

Cependant  pour  rectifier  cette  erreur  d’appréciation  il  eut  suffi  d’in- 
voquer quelques  signes  sensibles  et  rationnels  aussi  simples  qu’indé- 
niables; comme  signe  sensible  on  pouvait,  après  l’enlèvement  de  l’ap- 
pareil, constater  que  la  vulve,  dilatée  eirculairement,  présentait  une 
large  ouverture  perpendiculaire  au  diamètre  longitudinal  de  la  tète 
prête  à s’échapper;  comme  signe  rationnel  on  devait  être  frappé  de  la 
facilité  avec  laquelle  s’était  accompli  l’accouchemont , sans  l’ombre 
d’une  déchirure  et  à l’abri  des  lenteurs  et  des  dangers  que  constitue  un 
périnée  menacé  d’une  perforation  centrale. 

Néanmoins  la  légende  était  créée,  mes  adversaires  triomphaient  sur 
toute  la  ligne,  fiers  de  leur  perspicacité  justifiée  par  une  écrasante 
démonstration.  A tout  ce  que  j’aurais  pu  dire  la  réponse  était  prête  : 
votre  appareil,  s'il  est  médiocrement  serré  est  inutile,  s’il  l’est  trop  il 
est  dangereux,  il  prépare  les  perforations  centrales  ! Leur  quiétude  ne 
serait  plus  troublée,  ils  pouvaient  dormir  tranquillement  sur  le  moelleux 
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oreiller  de  la  routine.  Mais  ils  avaient  compté  sans  ma  persévérance  et 
surtout  sans  l’irrésistible  puissance  delà  vérité.  Sans  perdre  un  instant 
de  vue  mon  objectif,  pénétré  de  l’importance  du  but  que  je  poursuivais, 
je  continuais  de  fouiller  de  plus  en  plus  la  question,  livré  à mes  seules 
ressources,  privé  du  concours  des  hommes  sur  lesquels  j’avais  le  plus 
de  droit  de  compter  et  qui  auraient  craint  de  se  commettre  dans  d’aussi 
hasardeuses  expériences,  arrivé  à l’àge  où  j’ai  dù  considérablement  res- 
treindre la  pratique  des  accouchements  j’ai  continué  de  multiplier  les 
arguments,  de  chercher  une  réponse  à toutes  les  objections  et  enfin  je 
me  suis  efforcé  de  réunir  un  faisceau  d’observations  assez  considérable 
pour  affermir  mes  convictions  et  ébranler  celles  des  adversaires  les  plus 
obstinés.  Je  pourrais  aujourd’hui  me  borner  à citer  ces  observations, 
mais  je  m’adresse  à des  hommes  intelligents  auxquels  je  ne  dois  pas 
imposer  la  méthode  par  la  brutalité  des  faits.  Ils  doivent  non  seulement 
connaître  ces  faits,  mais  savoir  aussi  pourquoi  et  comment  ils  se  pro- 
duisent, pourquoi  ils  ne  pourraient  pas  se  produire  autrement. 

C’est  dans  ce  but  qu’il  me  sera  permis  de  développer  un  certain 
nombre  d’arguments,  d’expériences,  de  comparaisons  qui  prendront  pour 
ainsi  dire  mes  lecteurs  parla  main  pour  les  conduire  à la  notion  exacte 
de  la  théorie  de  la  méthode  et  des  conséquences  qui  en  découlent. 

Supposons  une  primipare  à vulve  étroite  et  rigide;  elle  est  arrivée  à 
cette  période  de  l’accouchement  où  la  tête  se  porte  en  avant  pour  fran- 
chir cette  vulve  qui  présente  un  obstacle  momentanément  infranchis- 
sable; il  est  évident  que  la  tête  va  la  repousser  devant  elle,  en  allongeant 
démesurément  le  périnée,  en  se  coiffant  de  ce  capuchon  que  tous  les 
accoucheurs  ont  si  souvent  maudit,  non  seulement  pour  les  dangers 
qu’il  fait  courir  à leur  malade,  mais  pour  la  longue  captivité  qu’il  leur 
impose.  Si,  au  début  de  cette  période,  nous  avions  accroché  le  bord 
antérieur  de  la  commissure  pour  le  relier  en  arrière  à l’aide  d’un  lien 
inextensible,  à un  point  fixe  du  squelette,  au  sacrum,  par  exemple,  il 
est  évident  que  nous  aurions  complètement  changé  le  mécanisme  de 
l’accouchement,  la  force  qui  pousse  la  tête  de  haut  en  bas  abaisserait  la 
commissure  périnéale  en  allongeant  les  grandes  lèvres,  elle  augmenterait 
ainsi  le  diamètre  longitudinal  de  la  vulve,  et  en  même  temps  l’autre 
force  qui  commence  à diriger  la  tête  en  avant  au  lieu  de  pousser  devant 
elle  la  commissure  mise  dans  l’impossibilité  de  s’allonger  s’engagerait 
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comme  un  coin  dans  la  vulve  et  en  opérerait  la  dilatation  transversale. 
On  obtiendrait  ainsi  cette  dilatation  circulaire  à laquelle  auraient  con- 
tribué tous  les  tissus  des  parties  génitales  solidairement  requis  pour 
fournir  leur  contingent  d’extensibilé. 

Opposons-nous  à l’allongement  du  périnée  par  un  autre  procédé  ; pas- 
sons d’avant  en  arrière  un  ruban  de  fil  entre  sa  face  postérieure  et  la 
tête;  perforons  la  cloison  recto-vaginale,  ramenons  ce  ruban  en  avant 
nouons  ensemble  ses  deux  chefs  sur  la  face  antérieure  du  périnée,  nous 
aurons  ainsi  constitué  son  inextensibilité  d'arrière  en  avant  et  nous 
constaterons,  comme  dans  l'hypothèse  précédente,  la  transformation 
complète  des  procédés  de  la  nature. 

On  ne  manquera  pas  de  m'objecter  que  je  viens  de  me  placer  dans 
des  conditions  absolument  irréalisables;  je  le  sais  parfaitement,  mais  on 
a compris  que  je  n’ai  eu  d’autre  but  que  de  faire  apprécier  par  quel  mé- 
canisme se  produit  l’allongement  du  périnée  et  de  pressentir  les  moyens 
à l’aide  desquels  on  peut  parvenir  à l’éviter.  Je  vais  maintenant  serrer 
la  question  de  plus  près  et  procéder  à une  autre  expérience  qui  n’est 
plus  une  hypothèse,  et  dont  la  réalisation  nous  conduit  directement  à 
celle  du  défenseur. 

Supposons  un  tube  de  caoutchouc  conique,  fixons  son  extrémité  éva- 
sée sur  un  tube  rigide  et  essayons  de  faire  passer  dans  ce  tube  un  ovoïde 
de  dimensions  plus  grandes  que  celles  de  son  orifice  rétréci  ; en  même 
temps  que  cet  ovoïde  dilatera  cet  orifice  pour  se  frayer  un  passage,  il  est 
évident  qu’il  allongera  le  tube  lui-même  dans  des  proportions  d'autant 
plus  considérables  que  l'orifice  rétréci  présentera  une  résistance  plus 
grande  à la  dilatation  Appliquons  maintenant  un  anneau  élastique  de 
dimension  moindre  ou  de  dimension  égale  au-devant  de  l’orifice  du  tube, 
relions  cet  anneau  au  tube  rigide  sur  lequel  est  fixé  notre  tube  de  caout- 
chouc, assujettissons-le  par  des  liens  inextensibles;  immédiatement  les 
conditions  du  programme  sont  changées,  l’ovoïde  va  dilater  à la  fois,  et 
solidairement  l’orifice  etFanneau  placés  au-devant  de  lui,  sans  que  cette 
dilatation  soit  suivie  du  moindre  allongement  de  l’appareil.  Nous  sommes 
bien  près  d’être  placés  dans  des  conditions  d’identité  absolue,  il  ne  reste 
plus  qu’une  légère  nuance  qu’il  sera  facile  de  faire  disparaître.  Le  canal 
pelvien  est  rigide  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  sa  face 
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périnéale  est  seule  extensible  ; pour  nous  mettre  dans  des  conditions 
absolument  identiques,  il  suffira  de  rendre  notre  tube  inextensible  dans 
une  moitié  seulement  de  sa  circonférence  et  rien  ne  sera  changé  aux 
conditions  du  problème;  notre  anneau,  placé  au  devant  du  tube,  conti- 
nuera  de  s’opposer  à la  projection  en  avant  de  la  moitié  de  la  circonfé- 
rence de  l’orifice,  tout  aussi  bien  que  s’il  s’opposait  à la  projection  de 
l’orifice  tout  entier. 

Pour  résoudre  notre  problème  il  nous  a suffi  de  trouver  en  arrière  un 
point  solide  auquel  nous  puissions  rattacher  l’anneau  antérieur  que  nous 
avons  placé  au-devant  de  l’orifice  vulvaire;  ce  point  nous  l’avons  trouvé 
au  niveau  de  l’anus  et  nous  l’avons  pris  à la  réunion  de  nos  deux  cor- 
dons, dans  cette  région  nous  avons  constitué  notre  paroi  transversale- 
ment extensible  en  réunissant  l’un  avec  l’autre  au  moyen  d’un  fil  de 
caoutchouc  les  volets  de  peau  solidement  fixés  sur  les  cordons  longeant 
chacun  des  deux  plis  de  l’aine. 


DU  CHANGEMENT  DES  CONDITIONS  DE  GLISSEMENT  DE  LA  TÈTE 

Avec  cette  nouvelle  disposition  nous  avons  complètement  changé  les 
conditions  dans  lesquelles  va  se  faire  l’accouchement.  La  tête,  en  se 
portant  en  avant,  va  dilater  notre  anneau  artificiel  constitué  un  peu  en 
avant  de  l’anneau  vulvaire  de  la  malade,  elle  glissera  facilement  et 
sans  contracter  la  moindre  adhérence  sur  le  tissu  de  moleskine  interposé 
entre  elle  et  notre  lacis  élastique.  Cette  modification  des  conditions  du 
glissement  de  la  tête  constitue  un  des  avantages  les  plus  précieux  de  la 
méthode  et  je  ne  saurais  trop  appeler  sur  elle  l’attention  de  mes  lec- 
teurs. Pour  bien  faire  comprendre  le  mécanisme  de  cette  transforma- 
tion, j’aurai  surtout  à répondre  à une  objection  qui  m’a  été  faite  par 
quelques  confrères.  Ce  sont,  m’a-t-on  dit,  les  parties  de  la  tète  qui  sont 
déjà  dégagées  qui  vont  glisser  sur  le  tissu  de  la  moleskine.  Pourquoi 
créer  un  obstacle  à ces  régions  déjà  libérées  et  qui  n’ont  plus  de  résis- 
tance à vaincre?  et  si  vous  n’y  mettiez  rien,  m’a  dit  notre  spirituel 
confrère,  le  Dr  Diday?  Si  je  n’y  mettais  rien,  lui  ai-je  répondu,  je  ne 
créerais  pas  cet  obstacle  sur  lequel  je  compte  pour  favoriser  le  glisse- 
ment et  l’expulsion  de  la  tête . 
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Pour  comprendre  cette  réponse  en  apparence  si  paradoxale  il  faut 
tenir  compte  des  conditions  de  glissement  créées  par  les  corps  lisses  et 
polis,  il  faut  se  rappeler  qu’en  serrant  médiocrement  le  poing  on  empê- 
chera facilement  un  doigt  d’y  pénétrer,  tandis  que  ce  doigt  triomphera 
facilement  de  la  plus  énergique  résistance  s’il  est  lubrifié  par  un  peu 
de  cérat,  s’il  est  enveloppé  d’une  pelure  de  pêche,  il  faut  enfin  se  rap- 
peler qu’un  noyau  de  cerise  est  lancé  avec  d’autant  plus  de  violence 
qu’on  le  serre  avec  plus  d’énergie. 

A l’aide  de  ces  notions,  l’explication  de  la  transformation  du  mode  de 
glissement  de  la  tête  va  s’imposer  avec  la  plus  lumineuse  simplicité  •:  la 
tête  a amené  un  commencement  de  dilatation  de  la  vulve  tout  à fait  in- 
suffisante pour  lui  permettre  de  s’y  engager;  nous  allons  encore  dimi- 
nuer cette  ouverture  en  plaçant  au-devant  d’elle  notre  anneau  élastique 
dont  nous  augmenterons  la  puissance  par  une  énergique  pression  de  la 
main.  Il  semble  que  nous  avons  ainsi  considérablement  augmenté 
l’obstacle,  mais  bientôt  le  cuir  chevelu  poussé  contre  cette  ouverture 
très  résistante  mais  néanmoins  très  élastique  devient  le  siège  d’une 
saillie  volumineuse  qui,  après  trois  ou  quatre  douleurs,  prend  des 
proportions  considérables  et  en  s’engageant  dans  notre  anneau  de- 
vient l’avant-garde  du  coin  occipital,  à ce  moment  le  coin  est  engagé, 
le  procès  de  la  dilatation  circulaire  est  gagné.  Aidé  par  la  pression  de 
la  main  de  l’accoucheur  notre  anneau  élastique  continue  de  serrer  le 
segment  de  la  tête  qui  s’engage,  il  en  amoindrit  le  volume,  lui  donne 
la  forme  conique  et  facilite  ainsi  sa  progression,  mais  cet  amoindrisse- 
ment ne  se  borne  pas  à la  partie  soumise  à la  pression  de  notre  anneau 
élastique,  il  se  propage  en  arrière  jusqu’aux  parties  engagées  dans  la 
circonférence  vulvaire  qui  se  laisse  d’autant  plus  facilement  dilater 
qu’elle  a conservé  une  plus  notable  épaisseur  et  qu’elle  est  relativement 
plus  souple  et  moins  distendue.  Les  douleurs  se  succèdent  avec  une  ra- 
pidité d’autant  plus  grande  que  chacune^d’elles  produisant  un  effet  utile, 
la  malade  est  moins  épuisée  par  la  multiplicité  et  par  l’impuissance  de 
ses  efforts.  L’économie  de  l’accouchement  est  complètement  transfor- 
mée, la  douleur  ne  cesse  pas  avec  cette  explosion  de  désespoir  que  nous 
avons  si  souvent  entendu  traduire  par  cette  phrase  : non,  non,  c’est 
inutile,  je  ne  le  ferai  jamais  ; la  malade,  encouragée  par  les  résultats 
obtenus  à chaque  douleur  en  attend  une  nouvelle  avec  confiance,  elle 
fait  intervenir  avec  énergie  les  muscles  soumis  à la  volonté  et  cette 
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phase  de  l'accouchement  s’accomplit  avec  une  durée  qui  ne  dépasse  ja- 
mais une  demi-heure  et  qui  est  souvent  beaucoup  moindre. 

DESCRIPTION  DU  NOUVEAU  DÉFENSEUR 

Quoique  remplissant  parfaitement  toutes  les  indications  pour  les- 
quelles il  avait  été  créé,  le  défenseur  cependant  laissait  beaucoup  à dési- 
rer et  je  dois  reconnaître  qu’il  méritait  jusqu’à  un  certain  point  quel- 
ques-uns des  reproches  qu’on  lui  adressait.  Pour  beaucoup  il  était 
encombrant,  on  craignait  de  s’embrouiller  dans  le  placement  des  cor- 
dons ; appliqué  dans  un  moment  où  la  malade  est  inquiète,  agacée,  elle 
se  demandait  avec  un  certain  effroi  ce  qu’on  allait  lui  faire  ; dans  les 
applications  de  forceps,  il  compliquait  et  gênait  un  peu  la  manœuvre,  etc. 
Le  hasard  devait  me  mettre  sur  la  voie  de  la  plus  extrême  simplifica- 
tion . 

J'assistais  dans  un  second  accouchement  Mme  R...  qui,  deux  ans  au- 
paravant avait  dû  subir  une  version  pratiquée  pendant  un  coma  profond 
survenu  après  trois  violentes  crises  d’éclampsie  ; une  infiltration  notable 
du  périnée  en  avait  compromis  la  solidité;  au  moment  de  l’extraction  de 
la  tête,  malgré  les  plus  grandes  précautions,  il  se  déchira  dans  une 
étendue  d’environ  deux  centimètres,  mais  cependant  sans  que  cette 
déchirure  atteignît  les  sphincters.  On  ne  pouvait  pas  pratiquer  une  réu- 
nion immédiate,  car  pendant  plusieurs  jours,  le  cathétérisme,  un  simple 
examen  suffisaient  pour  provoquer  l’explosion  de  nouvelles  crises  ; plus 
tard  la  malade  se  refusa  à tonte  intervention  chirurgicale.  Je  la  traitai 
par  la  méthode  de  Cloquet,  par  les  cautérisations  pratiquées  à l’angle  de 
la  plaie.  Le  succès  fut  complet,  le  périnée  était  parfaitement  restauré 
avec  une  cicatrice  d’environ  deux  centimètres. 

La  solidité  de  cette  cicatrice  m’inspirait  quelques  inquiétudes  pour  un 
second  accouchement  que  je  redoutais  plus  que  celui  d’une  primipare 
La  tête,  volumineuse,  fortement  ossifiée,  se  présentait  en  O.  I.  G.  P.  La 
réduction  sous  le  pubis  se  fit  longtemps  attendre  ; aussitôt  qu’elle  fut 
complète  j’appliquai  le  défenseur.  Cette  application  venait  d’être  ter- 
minée, il  ne  me  restait  plus  qu’à  opérer  le  lacis  élastique  lorsqu’une 
violente  douleur  se  produisit,  je  n’eus  que  le  temps  d’appliquer  l’appa- 
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reil  contre  le  périnée  et  de  le  soutenir  vigoureusement  avec  la  main  ; 
sous  l’influence  de  cette  douleur  je  sentis  se  produire  un  notable  enga- 
gement de  la  tête,  et  avant  que  j’aie  pu  opérer  mon  lacis,  une  autre  dou- 
leur survint  aussi  violente  et  aussi  énergique;  elles  se  succédèrent  avec 
une  rapidité  telle,  que  ma  main  seule  dut  intervenir,  et  j’eus  la  satisfac- 
tion de  constater  que  le  problème  était  tout  aussi  bien  résolu.  Je  pus 
reconnaître  l’inutilité  du  lacis  de  caoutchouc  qui  pouvait  très  bien  être 
remplacé  par  un  organe  sensible,  intelligent,  par  la  main  de  l’accou- 


Fig.  XXXVII. 

cheur,  s’opposant  tout  aussi  bien  à l’allongement  du  périnée,  favorisant 
tout  aussi  bien  la  dilatation  circulaire  et  mieux  encore  l’accélération  du 
travail,  ce  dernier  temps  avait  à peine  duré  dix  minutes. 

Réduit  ainsi  à sa  plus  extrême  simplicité  l’appareil  ( fig . XXXVIÏ)  est 
constitué  par  un  disque  ovalaire  de  moleskine  ou  de  toile  cirée  a deux 
faces,  de  13  centimètres  de  long  sur  10  centimètres  de  large.  A l’une  des 
extrémités  du  long  diamètre  de  l’ovoïde,  à celle  qui  doit  être  en  rap- 
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port  avec  l’anus  sont  cousus  deux  rubans  de  laine  qui,  accolés  l’un  à 
l’autre,  dans  une  étendue  de  25  à 30  centimètres,  sont  logés  d’abord 
dans  le  sillon  interfessier  puis  se  séparent  pour  se  porter  l’un  à droite  et 
l’autre  à gauche  et  venir  se  réunir  en  avant  par  une  boucle  au-dessus  de 
la  saillie  abdominale.  Le  disque  est  ainsi  solidement  fixé  et  mis  dans 
l’impossibilité  absolue  de  se  porter  en  avant.  Sur  sa  face  antérieure  on 
a cousu  une  bande  de  moleskine  disposée  de  manière  à constituer  deux 
anneaux  dans  lesquels  s’engagent  l’index  et  l’annulaire  de  l’accoucheur 
dont  la  main  participe  ainsi  à l’immobilisation  du  disque  de  moleskine. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  disposition  dont  l’importance  n’a 
pas  été  bien  appréciée,  et  à ce  propos  je  ferai  observer  que  nous  faisons 
souvent  bien  mieux  comprendre  notre  pensée  en  répondant  à des 
objections,  que  par  des  descriptions  dans  lesquelles  nous  suivons  notre 
idée  sans  prévoir  celles  de  nos  contradicteurs.  Dans  une  discussion  à la 
Société  de  médecine,  un  de  nos  plus  intelligents  confrères  m’objecta 
que  pendant  que  j’étais  entrain  de  modifier  le  défenseur,  je  devrais  être 
plus  radical  encore  en  le  supprimant  complètement  car,  suivant  lui,  il 
ne  fait  rien  que  ne  puisse  réaliser  et  que  ne  réalise  tous  les  jours  la 
main  de  l’accoucheur. 

J’emprunte  à Joulin  une  partie  de  la  réponse  à cette  objection.  Pour 
faire  comprendre  combien  on  s’illusionne  en  croyant  faire  avec  la 
main  une  doublure  au  périnée,  il  se  demande  si  cette  main  placée  au- 
devant  du  périnée  constitue  un  obstacle  sérieux  à la  progression  du  fœtus 
et  il  répond  à cette  question  parla  négative.  La  pression  exercée  par  la 
main  n’a,  dit-il,  aucun  point  d’appui  solide  pour  résister  d’une  manière 
notable  à l’effort  des  contractions  et  d’ailleurs  ce  point  d'appui  existât-il, 
qu’à  moins  de  fixer  la  femme  dans  une  position  immobile,  cet  effort  lui 
imprimerait  comme  un  mouvement  total  de  recul  capable  de  neutraliser 
le  soutien  appliqué  au  périnée. 

Avec  la  disposition  que  nous  avons  adoptée  la  main  est,  pour  ainsi 
dire,  collée  à la  malade  qu’elle  suit  dans  tous  ses  mouvements,  sans  lui 
permettre  un  moment  de  se  soustraire  à son  action.  C’est  là  un  premier 
point  qu’il  est  absolument  impossible  de  réaliser  avec  la  main  livrée  à 
elle-même  Voyons  maintenant  ce  que  doit  faire  la  moleskine  dont  j’ai 
déjà  essayé  de  faire  comprendre  les  avantages.  Supposons  notre  disque 
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raccourci  de  manière  à ne  pas  dépasser  le  bord  libre  de  la  commissure 
vulvaire,  notre  pouce  sera  appliqué  à nu  contre  ce  bord  dont  il  s’effor- 
cera, par  un  énergique  mouvement  d’opposition,  d’empècher  la  projec- 
tion en  avant,  mais,  quelque  énergique  que  soit  cet  effort,  la  contrac- 
tion utérine  en  triomphera  facilement  en  poussant  à la  fois  devant  elle 
le  périnée  et  le  pouce  qui  tend  à le  retenir,  et  nous  serons  très  étonnés 
de  voir  cet  allongement  se  produire  malgré  nous.  Faisons  intervenir  la 
moleskine  et  nous  changeons  immédiatement  les  conditions  du  pro- 
blème. En  appliquant  fortement  notre  pouce  doublé  de  cette  moleskine 
contre  le  segment  de  la  tête  qui  émerge  de  la  commissure,  nous  trans- 
formons complètement  le  canal  que  cette  tête  doit  traverser.  Ce  canal 
sera  constitué  dans  sa  moitié  supérieure  par  la  commissure  antérieure 
et  parles  côtés  de  la  vulve,  et  en  arrière  par  le  tissu  éminemment  lisse 
et  glissant  de  la  moleskine;  lorsque,  pendant  la  douleur,  nous  exagé- 
rerons le  mouvement  d’opposition  du  pouce,  nous  réaliserons  pour 
la  tête  la  manœuvre  de  celui  qui  lance  un  noyau  de  cerise,  lequel 
s’échappe,  grâce  aux  conditions  de  lubrifaction  réalisées  par  la  pulpe 
fraîche  du  fruit.  C’est  là  encore  une  condition  que  la  main  seule  ne  sau- 
rait reproduire,  quelque  habile  qu’on  puisse  la  supposer. 


DES  PHÉNOMÈNES  DE  L’ACCOUCHEMENT  SOUS  L’iNFLUENGE 
DU  DÉFENSEUR 

Telle  est,  considérée  dans  ses  grandes  lignes,  la  théorie  de  l’action  du 
défenseur;  avant  de  passer  à l’exposé  des  faits  cliniques,  il  me  sera 
permis  de  passer  rapidement  en  revue  la  série  des  phénomènes  qui  se 
déroulent  dans  tous  les  accouchements  de  femmes  soumises  à son  ac- 
tion. La  notion  exacte  de  ces  phénomènes  permettra  de  se  faire  une 
conviction  motivée  et  en  dehors  de  la  méthode  numérique,  elle  fournira 
une  réponse  péremptoire  à cette  objection  banale  si  souvent  répétée  : 
Savez- vous  ce  qui  se  serait  passé  avec  un  autre  mode  de  protection  du 
périnée  et  même  en  abandonnant  l’accouchement  à lui-même? 

1°  Le  périnée  ne  s’allonge  pas  ; 

2°  En  conséquence  de  cette  absence  d’allongement,  il  reste  épais,  mou, 
dilatable  et  offre  une  excellente  surface  de  glissement  ; 
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3°  La  vulve  représente  plutôt  un  anneau  que  le  long  canal  courbe 
que  la  tête  doit  parcourir  dans  les  conditions  ordinaires  ; 

4°  Le  nez,  la  bouche,  le  menton  ont  déjà  franchi  la  commissure  pos- 
térieure alors  qu’ils  seraient  encore  engagés  dans  l’organe  arrivé  à son 
summum  de  distension,  c’est-à  dire  à cette  période  qui  correspond  à 
l’acmé  de  la  douleur  et  du  danger.  Lorsqu’une  application  de  forceps 
sera  faite  dans  ces  conditions,  nous  n’aurons  plus  à faire  exécuter  aux 
manches  de  l’instrument  ce  grand  arc  de  cercle  qui  les  ramène  presque 
jusque  sur  l’abdomen  de  la  malade  ; 

5°  Non  seulement  le  glissement  de  la  tête  contre  les  organes  mater- 
nels se  fait  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables  que  dans 
l’accouchement  naturel,  mais  dans  la  moitié  inférieure  de  la  vulve  elle 
glisse  contre  un  tissu  essentiellement  poli,  avec  lequel  il  n'y  a pas 
d’adhérence  possible  et  ne  présentant  aucune  analogie  avec  les  tissus 
maternels  dont  la  facilité  de  glissement  diminue  à mesure  que  leur  ten- 
sion augmente  davantage  ; 

6°  Trois  ou  quatre  douleurs  suffisent  pour  amener  la  formation  d’une 
saillie  du  cuir  chevelu  qui  serait  improprement  qualifiée  de  bosse 
sanguine  et  qui  prend  rapidement  des  proportions  considérables.  Si 
l’on  tient  compte  de  la  lenteur  avec  laquelle  se  produit  cette  bosse  dans 
le  point  du  crâne  qui  est  en  rapport  avec  l’ouverture  du  col  utérin,  on  a 
lieu  de  s’étonner  de  la  voir  se  produire  si  rapidement  dans  ces  nouvelles 
conditions.  J’en  ai  cherché  et  je  crois  en  avoir  trouvé  l’explication  : 
dans  l’utérus  la  tête  est  poussée  contre  le  fond  d’un  infundibulum  très 
peu  conique  ; dans  le  principe  c’est  la  poche  des  eaux  qui  fait  tous  les 
frais  de  la  dilatation,  plus  tard  le  cuir  chevelu  se  heurte  presque  perpen- 
diculairement contre  les  bords  d’un  orifice  très  rigide  et  la  bosse  san- 
guine est  plutôt  constituée  par  des  tissus  engorgés  par  arrêt  de  circula- 
tion que  par  la  propulsion  en  avant  du  cuir  chevelu;  c’est  un  phéno- 
mène vital  qui  ne  se  produit  pas  chez  le  fœtus  mort..  A la  vulve,  au 
contraire,  et  sous  l’influence  du  défenseur  c’est  un  phénomène  méca- 
nique qui  se  produit  avec  la  plus  grande  rapidité.  Lorsque,  par  l’inter- 
médiaire de  la  moleskine  notre  pouce  refoule  en  arrière  le  bord  du 
périnée,  il  repousse  en  même  temps  l’ovoïde  fœtal  ; mais  le  cuir  chevelu 
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qui,  per  partum,  jouit  d’une  si  grande  mobilité  sur  la  boîte  osseuse,  ne 
glisse  pas  avec  moins  de  facilité  sur  la  face  polie  de  la  moleskine,  il 
est  donc  porté  seul  en  avant  où  il  forme  bientôt  un  vaste  cône  succé- 
dané qui  a pour  base  le  sommet  du  cône  occipital  lui- même  auquel  il 
sert  pour  ainsi  dire  d’avant-garde.  Nous  avons  créé  le  début  de  ce 
phénomène  qui  ne  fait  jamais  défaut  dans  les  cas  d'application  du  dé- 
fenseur, l’allongement  considérable  des  diamètres  longitudinaux  de  la 
tête. 

Pour  m'assurer  du  bien  fondé  de  cette  explication  j’ai  replié  la  mo- 
leskine en  arrière  ; appuyant  alors  mon  pouce  à nu  sur  le  bord  antérieur 
de  la  commissure,  j'ai  changé  complètement  les  conditions  du  glisse- 
ment et  annulé  la  tendance  du  cuir  chevelu  à s’engager  dans  l’ouverture 
en  même  temps  que  je  reconstituais  celle  de  la  commissure  à se  porter 
en  avant  pour  produire  l’allongement  du  périnée  auquel  mon  pouce  ne 
pouvait  plus  apporter  aucun  obstacle; 

7°  Dans  l'accouchement  ordinaire  la  tension  du  périnée  lui  constitue 
une  puissance  considérable  de  réaction  contre  la  tête  qu’il  porte  violem- 
ment en  avant  contre  l'arcade  pubienne  où  elle  exerce  sur  les  organes 
de  cette  région  des  pressions  qui  déterminent  des  douleurs  excessive- 
ment vives  que  la  malade  doit  braver  pour  obéir  à l’irrésistible  besoin  de 
pousser  que  lui  impose  la  nature,  en  même  temps  elle  peut  détermi- 
ner dans  ces  régions  des  contusions,  des  déchirures,  des  hémorrha- 
gies, en  un  mot  des  accidents  souvent  beaucoup  plus  graves  que  les 
déchirures  du  périnée  elles-mêmes; 

8°  Ce  n’est  pas  tout,  en  pressant  la  tête  contre  l’arcade  pubienne,  elle 
l'immobilise;  elle  la  force  à tourner  autour  de  la  nuque  comme  point 
fixe  ; ce  sont  les  diamètres  sous-occipito-bregmatique,  sous-occipito- 
frontal  et  sous- occipito-mentonnier  qui  devront  successivement  s’enga- 
ger. Si  nous  supprimons  cette  pression,  nous  permettrons  à la  force 
dirigée  de  haut  en  bas  de  continuer  son  action,  l'occiput  s’engagera  et 
s’abaissera  davantage.  Ce  n’est  plus  autour  des  diamètres  sous-occi- 
pito-bregmatique, sous-occipito-frontal  et  sous-occipito-mentonnier  que 
s’exécutera  le  mouvement  d’extension,  mais  bien  autour  d’autres  dia- 
mètres que  j’appellerai  volontiers  cervico-bregmatique,  cervico-frontal 
et  cervico  mentonnier. 
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Il  est  bien  entendu  que  ces  diamètres  ne  peuvent  être  soumis  à au- 
cune mensuration  fixe,  leurs  dimensions  varient  suivant  que  la  tête  est 
plus  ou  moins  abaissée,  suivant  la  vertèbre  qui  correspond  à l’arcade 
pubienne,  mais  dans  tous  les  cas  ils  sont  toujours  moindres  que  les 
diamètres  correspondants  dont  une  des  extrémités  correspond  à la 
nuque,  ils  jouissent  toujours  d’une  plus  grande  réduc tibilité,  grâce  à la 
flexibilité,  à la  dépressibilité  de  la  région  postérieure  du  cou;  dans  tous 
les  cas  ce  sera  toujours  une  circonférence  moindre  qui  devra  traverser 
une  vulve  disposée  cependant  à en  admettre  une  beaucoup  plus  considé- 
rable. 

DU  ROLE  DU  DÉFENSEUR  DANS  LES  OCCIPITO-POSTÉRIEURES 

Quelques  confrères  qui,  se  désintéressant  complètement  des  explica- 
tions théoriques,  ne  veulent  se  laisser  convaincre  que  par  les  données  de 
la  statistique  m’ont  dit  : Pour  faire  accepter  le  défenseur,  présentez-nous 
des  faits  nombreux  et  surtout  des  succès  obtenus  dans  des  conditions 
exceptionnellement  difficiles, dans  des  occipito-postérieures,par  exemple. 
On  n’improvise  pas  des  positions  occipito-postérieures,  mais  je  m’em- 
presse de  reconnaître  que  je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde  effrayé  par 
la  perspective  de  les  rencontrer  et  que  je  suis  convaincu  qu’avec  l’aide 
du  défenseur  elles  se  termineraient  tout  aussi  facilement,  je  n’ose  pas 
dire  plus  facilement  que  les  occipito-antérieures. 

Pour  comprendre  ce  que  peut  présenter  de  paradoxal  une  semblable 
prétention,  il  suffit  de  se  rappeler  cette  proposition  si  magistralement 
formulée  par  Gazeaux,  à propos  des  difficultés  créées  par  le  dégagement 
de  l’occiput  en  arrière  et  qu’il  exprime  en  ces  termes  : « Etablissons 
d’abord  comme  un  fait  dont  personne  ne  saurait  nier  l’évidence,  que 
toutes  les  fois  quune  tige  droite  et  inflexible  aura  à franchir  un  canal 
courbe  elle  le  franchira  d'autant  glus  facilement  que  le  canal  sera 
moins  courbe  et  moins  long  ou  la  tige  droite  plus  courte.  » 

Le  problème  ainsi  posé,  il  est  facile  de  voir  combien  nous  en  avons 
simplifié  les  éléments  et  combien  nous  nous  sommes  placé  dans  les  con- 
diiions  favorables  indiquées  par  la  proposition  de  Cazeaux.  En  nous  op- 
posant à l’allongement  du  périnée  nous  aurons  laissé  au  canal  sa  briè- 
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veté  et  sa  direction  rectiligne.  Grâce  à cette  brièveté,  l’occiput  arrivera 
bien  vite  à la  commissure  et  ne  tardera  pas  de  la  dépasser  ; il  n’aura 
pas  eu  à redresser  la  courbure  du  canal  puisque  nous  lui  avons  conservé 
sa  rectitude,  et  par  dessus  tout  il  n’aura  pas  eu  besoin  d’entraîner  avec 
lui  dans  l’excavation  une  aussi  grande  portion  de  la  poitrine  ; la  lon- 
gueur delà  partie  droite  inflexible  delà  tige  n’aura  donc  pas  été  aug- 
mentée comme  elle  l’eut  été  s'il  avait  dû  parcourir  un  plus  long  trajet 
pour  se  dégager. 

Aussitôt  après  ce  dégagement,  dont  les  difficultés  auront  été  considé- 
rablement atténuées,  l’accouchement  peut  être  considéré  comme  ter- 
miné, la  période  d’extension  qui  constitue  le  véritable  danger  dans  les 
occipito-antérieurs  va  s’exécuter  avec  la  plus  grande  facilité,  le  bregma, 
le  front,  le  menton  auront  un  trajet  relativement  très  court  à parcourir 
et  ils  le  parcourent  en  roulant  contre  des  parois  osseuses  qui  ne  se 
laissent  pas  entraîner,  et  dans  le  cas  où  le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  vulve  ne  serait  pas  assez  considérable  pour  leur  livrer  un  passage 
facile,  ce  diamètre  serait  facilement  agrandi  au  moyen  du  refoulement 
en  arrière  de  la  commissure  par  la  nuque. 


DES  FAITS  CLINIQUES 

ACCOUCHEMENTS  PRATIQUÉS  AVEC  LE  PREMIER  DÉFENSEUR. 

De  toutes  ces  considérations  il  résulte  que  les  avantages  réalisés  par 
le  défenseur  sont  la  conséquence  de  la  modification  des  conditions  de 
glissement  qui  permettent  à la  tête  de  glisser  sur  le  bord  libre  du  pé- 
rinée sans  Tentrainer  avec  elle,  sans  en  amener  l’allongement.  Alors 
donc  que  cliniquement  nous  verrons  pendant  la  durée  d’un  accouche- 
ment le  périnée  conserver  ses  dimensions,  lorsqu'après  sa  terminaison 
nous  constaterons  qu’il  ne  présente  pas  trace  de  déchirure  nous  ne  pour- 
rons nous  refuser  à conclure  que  le  programme  tout  entier  a été  accom- 
pli, que  la  durée  de  la  dernière  période  a du  nécessairement  être 
abrégée,  que  les  douleurs  de  la  malade  ont  été  notablement  atténuées. 
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Ces  deux  phénomènes  objectifs  n’ont  jusqu’ici  fait  défaut  dans  aucune 
des  observations  recueillies  jusqu’à  ce  jour.  Examinons  d’abord  les  cas 
dans  lesquels  c’est  le  premier  modèle  qui  a été  mis  en  œuvre. 

1°  Nous  avons  d’abord  l’observation  recueillie  par  la  sœur  Cheftaine, 
du  service  de  la  Maternité,  observation  qui,  au  point  de  vue  des  résul- 
tats obtenus  et  de  la  précision  des  détails,  ne  laisse  absolument  rien  à 
désirer  ; 

2°  Dans  l’observation  de  l’interne  de  la  Maternité  le  périnée  était 
absolument  indemne  de  toute  lésion,  j’ai  fait  justice  de  cette  erreur 
d’appréciation  d’après  laquelle  il  aurait  été  menacé  de  rupture  centrale  ; 
le  périnée  artificiel  qui,  d’après  l’auteur,  s’étendait  de  l’anus  à l’arcade 
pubienne  avait  seul  des  dimensions  trop  considérables  ; l’observation 
suivante  montrera  comment  les  choses  ont  dû  se  passer; 

3°  Une  application  de  forceps  est  faite  par  M.  Vincent  chez  une  jeune 
primipare  ; lacé  trop  avant  comme  dans  l’observation  précédente,  l’ap- 
pareil obturait  la  vulve,  il  a dû  être  enlevé  et  l’accouchement  fut  rapi- 
dement terminé;  il  y avait  absence  complète  de  déchirure  ; mais,  dit 
M.  Vincent,  le  mérite  n’en  revient  ni  à l’appareil  ni  à l’accoucheur,  le 
périnée  était  épais , dur  et  court.  Notre  honorable  confrère  aurait  dù 
dire  que  le  périnée  était  resté  épais,  dur  et  court;  il  sait  mieux  que 
personne  que  ce  sont  les  périnées  épais  qui,  quoique  durs  et  courts,  se 
modifient  pour  former  les  périnées  longs  et  minces,  Dans  tous  les  cas 
nous  sommes  bien  loin  du  périnée  menacé  de  perforation  centrale  ; 

4°  Le  même  jour  M.  Vincent  faisait  une  nouvelle  application  de  for- 
ceps chez  une  primipare  de  trente  ans,  brune,  forte,  vigoureuse,  à tissus 
fermes,  très  résistants,  à vulve  étroite  et  peu  extensible,  à périnée  rigide 
et  résistant,  présentant  en  un  mot  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
faire  redouter  une  déchirure  périnéale  pendant  une  application  de  for- 
ceps. 

Comme  dans  les  observations  précédentes  et  pour  les  mêmes  raisons, 
l’appareil  dut  être  enlevé  à la  dernière  période  ; il  se  produisit  une  dé- 
chirure d’environ  un  centimètre,  Nous  manquons  de  détails  sur  les 
dimensions  du  périnée  au  moment  de  l’application,  sur  les  modifications 
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qu’il  a dû  subir  pendant  la  traction;  probablement  cette  déchirure  eût 
pu  être  évitée  si  l’appareil  avait  pu  être  conservé  jusqu’à  la  fin  et  si  l’on 
avait  aidé  son  action  par  une  vigoureuse  application  de  la  main  ; 

5°  Je  passe  à une  application  que  je  décris  avec  les  détails  les  plus 
minutieux,  parce  quelle  a été  faite  dans  des  conditions  de  difficultés 
tellement  exceptionnelles  qu’elle  suffirait  à elle  seule  pour  lever  tous 
les  doutes  et  triompher  des  résistances  les  plus  systématiques. 

Accouchement  d'une  primipare  a vulve  microscopique.  — 
Préservation  complète  du  périnée  a l’abri  du  défenseur 
périnéal.  — Dilatation  rapide  de  la  vulve.  — Quelques 
commentaires. 

Mme  M...,  est  âgée  de  22  ans,  mariée  depuis  13  mois  elle  est  deve- 
nue enceinte  après  quatre  mois  de  mariage.  A partir  du  12  août,  elle  ne 
comptera  plus. 

Elle  est  petite;  sa  taille  est  d’un  mètre  cinquante  centimètres,  mais 
elle  est  forte,  bien  constituée,  ses  chairs  de  brune  sont  fermes  et  nota- 
blement résistantes.  Au  septième  mois  de  sa  grossesse,  je  procède  à un 
examen  qui  me  donne  les  résultats  suivants  : 

Je  constate  une  présentation  de  la  tête,  qui  est  déjà  notablement 
abaissée  ; coiffée  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  elle  est  descendue 
jusqu’au  niveau  de  l’arcade  pubienne.  La  partie  ainsi  accessible  au 
doigt  ne  peut  être  que  l’occiput,  dont  on  peut  apprécier  la  forme  conique 
par  le  toucher  médiat  à travers  la  paroi  utérine.  En  employant  le  pro- 
cédé conseillé  par  Pinard  pour  reconnaître  la  présence  de  la  tête  au 
détroit  supérieur,  on  embrasse  un  petit  diamètre,  qui  est  certainement 
le  diamètre  transverse.  Le  dos  est  manifestement  tourné  en  avant,  les 
battements  du  cœur  s’entendent  sur  la  ligne  médiane  un  peu  au-dessous 
de  l’ombilic  ; en  conséquence,  je  diagnostique  une  présentation  de  la 
tête  en  position  occipito -antérieure  directe  avec  flexion  exagérée.  Cette 
position  se  conservera  jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  et  au  début  du 
travail  je  pourrai  vérifier  la  justesse  démon  diagnostic. 


— 323  — 


Cette  descente  prématurée  de  la  tête  ne  permet  pas  un  examen  com- 
plet des  dimensions  du  détroit  supérieur  ; cependant,  le  fait  seul  de  voir 
le  diamètre  occipito-frontal  de  cette  tête  se  loger  dans  le  diamètre  sacro- 
pubien  exclut  toute  idée  d’un  rétrécissement  antéro-postérieur,  d’autant 
plus  que,  quoiqu’il  soit  impossible  d’atteindre  l’angle  sacro-vertébral,  le 
doigt  introduit  aussi  haut  que  possible  en  arrière,  permet  de  constater 
que  cet  angle  ne  commence  pas  par  cette  saillie  brusque  qui  indique- 
rait un  promontoire  trop  proéminent.  La  symphyse  pubienne  présente 
un  bord  supérieur  un  peu  évasé  : elle  est  longue  et  ne  mesure  pas  moins 
de  cinq  centimètres  ; l’arcade  pubienne  est  légèrement  recourbée  en 
arrière.  Cette  disposition  pourra  peut-être  créer  quelques  difficultés, 
mais  qui  ne  sauraient  être  très  considérables.  L’excavation  ainsi  que 
le  diamètre  bi-ischiatique  présentent  leurs  dimensions  normales; 
nous  pouvons  donc  espérer  que  le  système  osseux  du  bassin  ne  consti- 
tuera pas  d’obstacle  sérieux  à l’accouchement.  Mais  l’examen  des  parties 
molles  est  loin  de  nous  conduire  à des  conclusions  aussi  satisfaisantes. 

Le  vagin  est  étroit,  ferme  et  résistant,  l’orifice  vulvaire  présente  les 
mêmes  conditions  de  fermeté  et  de  rigidité  ; mais  ce  qui  frappe  surtout, 
c’est  la  brièveté  d’avant  en  arrière'de  la  vulve  et  du  périnée.  L’espace 
compris  entre  le  bord  antérieur  de  l’anus  et  le  sommet  de  l’arcade  pu- 
bienne n’est  que  de  huit  centimètres  ; du  bord  antérieur  de  l’anus  à son 
bord  libre,  le  périnée  ne  mesure  que  dix-huit  à vingt  millimètres  ; il  est 
très  rigide,  présente  peu  d’épaisseur,  et  l’on  a peine  à comprendre 
comment,  avec  ce  peu  d’épaisseur,  un  organe  aussi  court  pourra  per- 
mettre une  ampliation  de  la  vulve  assez  grande  pour  livrer  passage  à 
une  tête.  Aussi  malgré  la  confiance  que  m’inspire  le  défenseur  périnéal, 
je  suis  bien  loin  d’être  complètement  rassuré,  et  ce  n’est  pas  sans  la 
plus  vive  anxiété  que  j’attends  la  solution  du  problème. 

Dès  les  premiers  jours  du  mois  d’août,  Mme  C...  commence  à éprou- 
ver des  douleurs  légères  qui  se  répètent  chaque  jour  pendant  plusieurs 
heures,  sans  modifier  en  rien  la  situation  ; la  tête  conserve  toujours  sa 
même  position  ; le  col,  toujours  en  arrière,  est  trop  élevé  pour  que  le 
doigt  puisse  parvenir  jusqu’à  lui.  Ce  travail  préparatoire  se  prolonge 
pendant  plus  de  quinze  jours,  et  le  véritable  travail  ne  commence  sé- 
rieusement que  dans  la  nuit  du  18  au  19  août.  Le  dimanche  19,  je  suis 
appelé  dans  la  matinée  auprès  de  la  malade,  elle  a souffert  toute  la 
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nuit.  A ce  moment,  je  puis  constater  que  la  tête  s’est  légèrement  dé- 
fléchie. Ce  mouvement  d’extension  a eu  pour  résultat  d’abaisser  un  peu 
le  segment  postérieur  de  l’utérus,  et  en  même  temps  le  col  qui,  rappro- 
ché de  la  ligne  médiane,  est  devenu  accessible  au  doigt.  Il  présente  un 
léger  commencement  de  dilatation  permettant  à l’extrémité  de  la  pha- 
lange de  le  pénétrer.  Un  léger  mouvement  de  circumduction  exercé 
dans  sa  cavité  détermine  une  augmentation  notable  de  l’intensité  des 
douleurs;  le  travail  est  définitivement  lancé. 

A quatre  heures  de  l’après-midi,  le  col  a atteint  les  dimensions  d’une 
pièce  d’un  franc,  une  poche  des  eaux  plate  commence  à se  former;  je 
puis  constater  la  présence  de  la  petite  fontanelle  derrière  la  symphyse, 
et  confirmer  mon  diagnostic  de  position  occipito-antérieure  directe 
primitive.  A neuf  heures  du  soir,  la  dilatation  a continué,  le  col  a 
acquis  les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs,  la  poche  des  eaux  se 
rompt  et  il  s’écoule  une  très  faible  quantité  de  liquide  amniotique. 

Pendant  toute  la  nuit,  les  douleurs  les  plus  énergiques  se  reprodui- 
sent régulièrement  toutes  les  cinq  minutes  ; cependant  la  garde  ne  juge 
pas  convenable  de  me  déranger.  A six  heures  du  matin,  j’arrive  auprès 
de  la  malade.  La  dilatation  s’est  complétée,  l’occiput  s’est  notablement 
abaissé,  la  vulve  commence  à s’entr’ouvrir  pour  laisser  paraître  un  petit 
segment  de  la  tête,  segment  ovalaire  qui  mesure  environ  trente  cinq 
millimètres  d’avant  en  arrière,  et  deux  centimètres  et  demi  transversa- 
lement. Les  douleurs  redoublent  d’intensité,  mais  elles  ne  peuvent 
arriver  à déterminer  ni  la  dilatation  de  la  vulve,  ni  l’engagement  du 
segment  qui  reste  toujours  en  arrière,  sans  parvenir  même  à affleurer 
l’orifice.  A dix  heures,  les  choses  sont  toujours  dans  le  même  état  : la 
dilatation  de  la  vulve  n’a  fait  aucun  progrès,  il  y a toujours  la  même 
absence  d’engagement.  A midi,  même  état  stationnaire,  je  m’installe 
auprès  de  la  malade  et  ne  la  quitte  plus. 

Pendant  deux  heures,  je  constate  l’énorme  intensité  des  douleurs  et 
leur  impuissance  absolue.  Une  seule  modification  s’est  produite,  qui  in- 
dique bien  la  nature  des  dangers  que  nous  allons  affronter.  Si  les  dou- 
leurs ne  parviennent  pas  à amener  la  dilatation  de  la  vulve,  elles  com- 
mencent à la  propulser  en  avant;  l’anus  commence  à être  tiraillé;  le 
périnée,  qui  s’est  déjà  notablement  aminci,  présente  une  longueur 
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d’environ  trente-cinq  millimètres,  et  cet  allongement  ferait  sans  doute 
de  rapides  progrès  à mesure  que  la  vulve  serait  de  plus  en  plus  portée 
en  avant.  Je  me  décide  à appliquer  l’appareil. 

En  raison  du  peu  de  longueur  qu’avait  encore  acquis  le  périnée,  de 
la  petitesse  exagérée  de  la  vulve,  des  faibles  dimensions  du  segment  de 
la  tête  qui  en  sollicite  l’ouverture,  cette  application  a dû  se  faire  dans 
des  conditions  tout  à fait  exceptionnelles.  Je  n’ai  à recouvrir  qu’une 
petite  longueur  de  périnée  ; sous  peine  d’obturer  presque  entièrement 
la  faible  ouverture  vulvaire,  ma  dernière  spirale  de  caoutchouc  ne  doit 
dépasser  que  de  très  peu  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  ; aussi, 
je  n’ai  à employer  qu’une  très  petite  partie  du  protecteur  ; les  quatre 
derniers  crochets,  les  plus  rapprochés  de  l’anus,  sont  seuls  [utilisés. 
L’application  étant  ainsi  faite,  je  glisse  un  peu  de  beurre  entre  la  tête 
et  la  moleskine  et  j’attends  l’événement. 

Dès  les  premières  douleurs,  je  constate  un  léger  engagement  de  ce 
segment  de  la  tête  qui  jusqu’ici  avait  si  inutilement  réclamé  son  passage; 
le  cuir  chevelu,  conformément  à la  théorie  que  j’ai  indiquée  plus  haut, 
glissant  à la  fois  sur  la  boîte  osseuse  et  sur  la  moleskine,  se  porte  en 
avant  et  forme  bientôt  un  cône  succédané  considérable,  préparant  les 
voies,  servant  d’avant-garde  au  cône  occipital,  qui  s’engage  facilement 
à sa  suite.  La  dilatation  fait  de  rapides  progrès  : on  voit  l’occiput  se 
porter  en  avant  et  en  haut,  vers  l’arcade  pubienne,  contre  laquelle  il  ne 
tarde  pas  à se  fixer  ; la  période  d’extension  va  commencer. 

Cette  dernière  phase  s’accomplit  avec  la  plus  excessive  rapidité,  à 
chaque  douleur  on  voit  le  périnée  bomber  davantage,  et  cette  dilatation 
rapide  ne  laisserait  pas  de  m’inspirer  les  plus  vives  inquiétudes  si  je 
n’étais  rassuré  par  la  production  d’un  phénomène  d’une  importance 
capitale.  Je  vois  pendant  la  douleur,  la  peau  des  fesses  et  de  la  racine 
des  cuisses  glisser  sous  l’appareil  pour  aller  fournir  au  périnée  l’étoffe 
nécessaire  à l’ampliation  de  la  vulve.  Pendant  chacune  de  ces  douleurs 
j’embrasse  avec  la  paume  delà  main  la  saillie  périnéale,  je  la  comprime 
énergiquement,  pour  augmenter  la  puissance  contentive  de  l’appareil  et 
retarder  autant  que  possible  la  dilatation;  en  même  temps  je  serre  for- 
tement avec  mon  pouce  et  l’extrémité  de  mes  doigts  la  base  de  cette 
saillie  pour  faciliter  l’appel  de  cette  peau  qui  contribue  si  utilement  à la 
dilatation. 
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Bientôt  je  sens  que  la  dilatation  est  complète  et  que  la  tête  est  prête 
à s’échapper  ; j’avais  à plusieurs  reprises  délacé  l’appareil  pour  observer 
la  marche  de  l’opération  ; à chaque  fois  j’avais  constaté  que  le  périnée, 
quoique  très  fortement  distendu,  conservait  toujours  une  notable 
épaisseur  et  que  sa  longueur  n’avait  pas  du  tout  augmenté.  Au  dernier 
examen,  je  trouve  l’équateur  de  la  tête  engagé  dans  l’orifice  vulvaire 
qui  embrasse  le  point  culminant  du  diamètre  bi-pariétal  ; sa  dilatation 
est  complète,  la  longueur  du  périnée  est  toujours  la  même,  son  bord 
arrondi  et  non  tranchant  conserve  encore  une  épaisseur  de  près  de  deux 
millimètres,  le  plus  léger  effort  expulsif  amènera  nécessairement  l’énu- 
cléation de  la  tête.  Au  moment  où  j’allais  remettre  en  place  l’appareil, 
je  suis  surpris  par  une  violente  douleur  qui  me  laisse  à peine  le  temps 
de  remplacer  avec  ma  main  mon  lacis  de  caoutchouc  ; la  tête  est  pour 
ainsi  dire  lancée  comme  un  noyau  de  cerise,  le  glissement  sur  la  mo- 
leskine se  fait  avec  tant  de  facilité  que  la  même  douleur  détermine 
l’expulsion  immédiate  des  épaules  qui  se  dégagent  si  brusquement  que 
je  n’ai  pas  même  le  temps  d’observer  comment  s’est  opéré  ce  dégage- 
ment. 

L’appareil  était  resté  en  plage  pendant  une  demi-heure. 

Immédiatement  après  l’enlèvement  du  fœtus  et  la  ligature  du  cordon, 
je  procède  à l’examen  des  organes  maternels,  et  je  constate  avec  la  plus 
vive  satisfaction  l’intégrité  absolue  du  périnée  ; la  fourchette  elle-même 
n’a  pas  été  entamée.  L’examen  le  plus  minutieux  me  permet  de  recon- 
naître à un  centimètre  environ  du  bord  périnéal  une  légère  et  presque 
imperceptible  érosion  résultant  sans  doute  d’un  peu  de  déchirure  de 
l’orifice  vaginal. 

Je  procède  ensuite  à l’examen  de  la  tête  qui  fort  heureusement  ne 
présente  pas  des  dimensions  considérables,  si  ce  n’est  dans  ses  diamè- 
tres longitudinaux,  qui  ont  du  subir  un  allongement  en  dehors  de 
toutes  les  proportions  que  l’on  observe  après  les  accouchements  ordi- 
naires. 

On  est  surtout  frappé  de  l’aspect  piriforme  de  cette  tête,  aspect  ré- 
sultant de  l’allongement  considérable  du  cône  occipital  par  l’énorme 


— 327  — 


distension  du  cuir  chevelu,  qui  a dû  se  former  au  devant  de  lui  ; et  en 
même  temps  par  le  redressement  des  pariétaux  et  leur  chevauchement; 
favorisé  par  la  laxité  des  sutures  : 


Le  diamètre  bi-pariétal  mesure 0,09 

L’occipito-frontal. 0,125 

L’occipito-mentonnier 0,19 


Les  mêmes  mesures,  prises  huit  jours  après  Faccouchement,  donnent 
les  résultats  suivants  : 


Le  diamètre  bi-pariétal  mesure ...  0,09 

L’occipito-frontal 0,11 

L’occipito-mentonnier 0,13 


Le  vrai  peut  quelquefois  n’être  pas  vraisemblable;  j’ai  été  moi-même 
tellement  surpris  de  la  rapidité  de  cette  terminaison  que  j’ai  dû,  pour 
ma  satisfaction  personnelle,  en  rechercher  l’explication,  que  j’ai  dû 
surtout  comprendre  qu’en  ne  donnant  pas  cette  explication  d’une 
manière  absolument  satisfaisante,  mes  lecteurs  auraient  parfailement  le 
droit  de  se  croire  victimes  d’une  mystification.  Aussi  pour  établir  un 
parallèle  sérieux  entre  ce  qui  s’est  passé  chez  cette  malade  protégée 
par  le  défenseur  périnéal,  et  ce  qui  aurait  dû  se  passer  si  elle  était 
accouchée  avec  les  errements  ordinaires,  on  voudra  bien  me  permettre 
de  résumer  brièvement  les  avantages  qu’a  permis  de  réaliser  l’applica- 
tion de  l’appareil,  les  dangers  qu’elle  a permis  de  conjurer. 

1°  Alors  que  depuis  plus  de  huit  heures,  malgré  les  contractions  les 
plus  énergiques,  la  dilatation  ne  faisait  plus  aucun  progrès,  il  a suffi  de 
quelques  minutes  pour  permettre  l’engagement,  grâce  à la  surface  de 
glissement  créée  par  la  moleskine  qui,  l’on  voudra  bien  mef  permettre 
cette  comparaison,  agissait  sur  la  tête  comme  agit  le  rouleau  que  les 
maçons  placent  sous  un  fardeau  pour  en  faciliter  la  progression.  Quel 
que  triviale  que  puisse  paraître  cette  comparaison,  il  n’en  est  pas  qui 
puisse  mieux  rendre  ma  pensée  et  surtout  mieux  interpréter  le  phéno- 
mène. 

2°  Grâce  toujours  à cette  excessive  lubrifaction  de  la  moleskine,  la 
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dilatation  a fait  de  si  rapides  progrès  que  l'accouchement  a pu  se  ter- 
miner en  une  demi-heure  ; 

3°  Pendant  cette  rapide  dilatation  la  tête  étant  mise  dans  l’impossi- 
bilité absolue  de  porter  le  périnée  en  avant,  glissait  sur  lui,  l’effort  utérin 
n’était  pas  inutilement  dépensé  pour  produire  un  allongement  dange- 
reux ; la  dilatation  se  faisait  circulairement  et  depuis  le  commencement 
de  l’application  de  l’appareil  jusqu’à  la  terminaison  de  l’accouchement, 
la  longueur  du  périnée  n’a  pas  varié  ; 

4°  L’effort  qui  produisait  cet  allongement  transversal  du  périnée 
agissait  dans  un  sens  absolument  favorable  pour  attirer  la  peau  des 
fesses  et  de  la  naissance  des  cuisses  et  lui  emprunter  l’étoffe  nécessaire 
pour  permettre  son  ampliation  tout  en  lui  conservant  jusqu’à  la  fin  une 
notable  épaisseur  ; 

5°  Alors  que  la  tête  se  dégage  de  la  vulve  dilatée  à l’abri  du  défen- 
seur, elle  franchit  un  orifice  absolument  immobile  ; nous  avons  sup- 
primé ce  temps  si  périlleux  du  dégagement  pendant  lequel  la  tête  se 
porte  en  avant,  tandis  que  le  périnée,  obéissant  à son  élasticité,  glisse 
sur  elle  pour  se  porter  en  arrière  et  perdre  instantanément  plus  de  la 
moitié  de  cet  allongement  qu’il  avait  si  laborieusement  conquis  ; 

6°  Tous  ces  avantages  ont  été  réalisés  grâce  surtout  à la  modification 
imprimée  à la  forme  de  la  tête  ; nous  avons  vu  cette  transformation 
opérée  sous  nos  yeux  en  quelques  minutes,  avec  une  rapidité  telle  qu’il 
est  impossible  de  nier  les  rapports  de  cause  à effet.  Au  moment  où 
nous  avons  appliqué  l’appareil,  la  tète  n’avait  traversé  aucun  orifice 
rétréci,  elle  n’avait  subi  aucune  pression  capable  de  lui  imprimer  le 
moindre  allongement;  c’est  donc  pendant  la  demi-heure  qu’a  duré 
l’application  que  le  diamètre  occipito-mentonnier  a pu  acquérir  une 
longueur  de  19  centimètres,  alors  que,  revenu  à ses  dimensions  nor- 
males il  ne  mesurera  plus,  huit  jours  après  l’accouchement,  que 
13  centimètres. 

S’il  est  facile  de  comprendre  combien  la  disposition  cuniforme  de 
la  tête  facilite  son  expulsion,  on  ne  comprendra  pas  moins  bien  l’im- 
mense influence  que  doit  exercer  la  disposition  et  la  forme  du  canal 
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qu’il  doit  traverser.  En  diminuant  la  longueur  du  périnée,  j’ai  atténué 
dans  une  proportion  considérable  les  frottements  que  subit  la  tète  dans 
ce  long  parcours,  mais  je  les  ai  surtout  atténués  en  conservant  au  canal 
sa  forme  rectiligne,  en  supprimant  cette  partie  recourbée  en  avant  qui 
refoule  la  tète  en  arrière  et  l’empêche  de  s’organiser  en  forme  de  coin, 
et  de  profiter  ainsi  de  la  manière  la  plus  utile  des  conditions  de  glisse- 
ment et  de  lubrifaction  créées  à la  sortie  du  canal  par  l’interposition  de 
la  moleskine. 

Telles  sont  les  conditions  nouvelles  créées  par  l«  défenseur  périnéal, 
qui  ont  pu  permettre  d’abréger  dans  une  proportion  considérable  la 
durée  de  l’accouchement  et  assurer  l’immunité  complète  des  organes 
maternels.  Voyons  ce  qui  se  serait  passé  en  dehors  de  cette  protection. 

J’ai  trop  longuement  exposé  l’étiologie  de  la  rupture  du  périnée  pour 
avoir  à y revenir,  cependant  il  me  sera  permis  de  dire  encore  quelques 
mots  sur  la  manière  dont  s’effectue  la  distension  de  cet  organe  avec  ou 
sans  le  défenseur.  Dans  l’accouchement  livré  à lui-même,  lorsque  l’ex- 
tension commence  avant  que  la  vulve  soit  assez  dilatée  pour  livrer  pas- 
sage à la  tête,  cette  dernière  tourne  autour  de  l’arcade  pubienne  et 
décrit  autour  de  cette  arcade  une  courbe  qui  a la  nuque  comme  centre  ; 
mais  cette  courbe  n’est  pas  un  cercle  régulier,  c’est  une  ellipse  dont  les 
rayons  vont  toujours  en  grandissant  depuis  le  sinciput  jusqu’au  front  ; 
la  tête  se  comporte  par  rapport  au  périnée  comme  le  ferait  le  godet 
d’une  drague  qui  ne  pourrait  pas  en  pénétrer  la  substance,  elle  en 
déprime  la  partie  centrale  ou  elle  creuse  le  capuchon,  dont  elle  pourra 
si  difficilement  se  débarrasser. 

Pendant  ce  long  laminage  le  périnée  n’est  tiraillé  que  dans  le  sens 
longitudinal,  ce  sont  les  tissus  compris  entre  son  bord  libre  et  le  coccyx 
qui  sont  utilisés  pour  sa  dilatation,  pour  produire  son  allongement  et 
cet  amincissement  qui  en  prépare  la  rupture  ; les  tissus  transversaux, 
qui  jouissent  d’une  si  grande  mobilité,  qui  sembleraient  si  bien  destinés 
à fournir  l’appoint  de  la  dilatation  sont  à peine  sollicités. 

On  me  pardonnera  d’avoir  si  longuement  insisté  sur  ce  mécanisme  de 
la  dilatation  de  la  vulve  ; c’est  grâce  à cette  notion  bien  comprise  que 
l’on  pourra  apprécier  exactement  les  avantages  de  la  méthode  et  ex- 
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pliquer  d’une  manière  satisfaisante  ia  diminution  de  la  durée  de  l’ac- 
couchement et  la  conservation  absolue  de  l’intégrité  de  l’organe. 

En  faisant  la  part  la  plus  large  à l’exagération  dont  on  ne  manquera 
pas  de  m’accuser,  à moins  d’admettre  que  le  périnée  ne  court  jamais 
aucun  danger,  on  sera  bien  forcé  de  reconnaître  que  je  me  trouvais  en 
présence  d’une  position  excessivement  difficile.  On  m’accordera  d’abord 
que  j’ai  évité  à la  malade  de  longues  heures  de  souffrances,  mais  ce 
n’est  pas  tout  ; laissons  l’accouchement  suivre  sa  marche  naturelle  : 
nous  sommes  arrivés  à la  période  du  dégagement;  le  périnée  est  prêt  à 
se  rompre.  La  malade  est  à la  campagne  confiée  aux  soins  d’une  sage- 
femme  qui  s’emploie  de  son  mieux  à éviter  une  déchirure,  mais  malgré 
tous  ses  soins,  cette  déchirure  s’est  produite,  et  pour  remédier  à la  plus 
repoussante  des  infirmités  il  ne  lui  restera  plus  que  les  ressources  de  la 
périnéorrhaphie.  N’allons  pas  aussi  loin,  admettons  que  l’accouchement 
est  dirigé  par  un  médecin  habile,  prêt  à s’opposer  à cette  déchirure  par 
des  procédés  héroïques  ; il  va  faire  une  ou  plusieurs  incisions  libéra- 
trices, mais  est-ce  bien  là  un  moyen  absolument  inoffensif  ? 

J’ai  répondu  plus  haut  à cette  interrogation. 

Certainement  l’importance  de  cette  observation  aurait  considérable- 
ment grandi,  si  les  faits  s’étaient  passés  sous  les  yeux  d’un  ou  de  plu- 
sieurs confrères.  Mais  à défaut  de  ce  contrôle  autorisé,  je  puis  invoquer 
le  témoignage  de  M.  M...,  qui  a suivi  toutes  les  phases  de  l’opération 
non  seulement  avec  l’intérêt  que  comportait  sa  double  situation  de  père 
et  de  mari,  mais  encore  avec  la  plus  vive  et  la  plus  intelligente  curio- 
sité. Je  lui  avais  en  quelques  mots  exposé  comment  les  choses  se  passent 
dans  les  accouchements  livrés  à eux-mêmes,  je  lui  avais  montré  com- 
ment le  périnée  s’allonge  pour  coiffer  la  tête  ; il  avait  admirablement 
compris  les  obstacles  et  les  dangers  que  constitue  cet  allongement,  et  il 
était  parfaitement  convaincu  des  avantages  que  l’on  devait  réaliser  en 
s’opposant  à sa  production.  Il  a pu  constater  l’exactitude  de  mes  chiffres; 
non  seulement  il  m’a  vu  prendre  les  mesures  que  j’ai  indiquées,  mais  il 
appréciait  parfaitement  les  motifs  qui  me  les  faisaient  prendre  ; en  un 
mot  il  avait  compris  le  fonctionnement  de  l’appareil  comme  je  désire  et 
comme  j’espère  le  voir  bientôt  compris  par  tous  mes  confrères. 
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7<>  Il  s’agit  d’une  dame  G...,  secondipare,  à chairs  très  fermes;  le 
premier  accouchement  remonte  à trois  ans,  il  a laissé  la  vulve  absolu- 
ment indemne.  Le  périnée  commence  à bomber,  il  a une  longueur  d’en- 
viron cinq  centimètres  ; la  vulve  s’entr’ouvre  et  laisse  apparaître  un 
segment  du  crâne  de  6 centimètres  de  long  sur  trois  de  large,  les  dou- 
leurs ne  produisent  que  très  peu  d’effet;  le  défenseur  est  appliqué;  dès 
la  première  douleur  l’engagement  commence  par  la  production  du  cône 
succédané  bientôt  suivi  du  cône  occipital  lui-même  ; toutes  les  douleurs 
produisent  un  effet  utile,  la  malade  les  fait  énergiquement  valoir  ; 
l’accouchement  se  termine  en  douze  minutes,  il  n’y  a point  de  déchirure, 
la  vulve  présente  une  ouverture  circulaire,  le  périnée  ne  s’est  pas 
allongé,  il  a conservé  une  notable  épaisseur. 

8°  Mme  L...,  primipare,  âgée  de  22  ans,  est  placée  dans  des  condi- 
tions ordinaires.  L’appareil  est  appliqué  aussitôt  que  le  périnée  com- 
mence à bomber  et  que  la  vulve  légèrement  entrouverte  laisse  appa- 
raître un  segment  de  l’ovoïde,  d’une  longueur  d’environ  cinq  centimètres 
de  longueur  et  de  trois  de  largeur;  immédiatement  après  l’application 
de  l’appareil  les  douleurs  changent  de  caractère,  la  dilatation  qui  depuis 
plus  d’une  heure  était  à peu  près  stationnaire  se  met  à marcher  avec 
rapidité,  l’engagement  du  cuir  chevelu  et  du  cône  occipital  a lieu  pres- 
que immédiatement  ; pas  de  déchirure,  pas  d’allongement  du  périnée 
conservant  une  notable  épaisseur;  cette  dernière  période  de  l’accouche- 
ment a duré  25  minutes. 

9°  Cette  observation  citée  plus  haut  page  313  constitue  la  période  de 
transition  entre  le  premier  et  le  second  appareil  ; c'est  en  réalité  ce 
dernier  qui  a été  mis  en  œuvre  puisque  le  lacis  de  caoutchouc  a été 
remplacé  par  la  pression  de  ma  main.  Il  est  hors  de  doute  que  dans 
l’accouchement  de  Mme  R...,  la  cicatrice  n’aurait  pu  sans  se  rompre, 
résister  à l’allongement  et  surtout  à l’amincissement  du  périnée. 

APPLICATIONS  DU  DERNIER  APPAREIL. 

10°  La  première  application  du  dernier  modèle  du  défenseur  a été 
faite  chez  Mme  N.,.,  secondipare,  âgée  de  25  ans  ; son  premier  accou- 
chement avait  été  long,  la  vulve  s’était  très  difficilement  laissé  dilater  ; 
cependant  il  n’y  avait  pas  eu  de  déchirure  ; elle  est  en  réalité  dans  les 


conditions  de  la  primiparité  ; à tel  point  que,  depuis  près  d’une  heure, 
la  tête  étant  arrivée  au  fond  de  l’excavation  et  ayant  complété  son 
mouvement  de  rotation,  les  douleurs  les  plus  énergiques  ont  à peine 
entr’ouvert  la  vulve  tout  en  donnant  au  périnée  une  longueur  de  cinq 
centimètres. 

A trois  heures  précises  je  fais  fonctionner  l’appareil  qui  était  en  place 
depuis  une  demi-heure.  Dès  les  premières  douleurs  j’ai  la  satisfaction 
d’apprécier  de  tactu  que  mon  pouce  immobilise  parfaitement  le  périnée 
en  arrière,  en  même  temps  que  je  sens  la  tête  glisser  sur  son  bord  et 
un  peu  plus  en  avant  sur  le  tissu  de  la  moleskine.  Deux  ou  trois  dou- 
leurs suffisent  pour  amener  l’occiput  sous  l’arcade.  Le  mouvement 
d’extension  commence  et  je  suis  en  mesure  d’apprécier  la  puissance  du 
concours  que  je  puis  prêter  à la  malade.  En  serrant  énergiquement  la 
saillie  périnéale  entre  l’extrémité  de  mes  doigts  et  le  talon  de  la  main,  je 
sens  de  la  manière  la  plus  précise  que  j’attire  les  tissus  des  fesses  et  delà 
racine  des  cuisses,  en  même  temps  que  je  les  vois  arriver  pour  fournir 
l’étoffe  nécessaire  à cette  dilatation  transversale,  j’ai  en  même  temps  la 
sensation  très  nette  que  l’effet  de  cette  pression  serait  complètement 
annulé  si  la  tête,  au  lieu  de  passer  sur  le  périnée,  continuait  de  le 
pousser  en  avant  et  de  le  creuser  en  gouttière. 

C’est  en  suivant  attentivement  cette  observation  que  j’ai  pu  consta- 
ter ce  fait  d’une  importance  capitale,  que  la  tension  du  périnée  refoule 
beaucoup  moins  l’occiput  contre  l’arcade  et  qu’il  ne  force  pas  la  tête  à 
tourner  autour  de  cette  dernière  avec  la  nuque  comme  point  fixe  ; 
l’occiput  peut  s’abaisser  et  parcourir  de  son  côté  une  partie  du  chemin, 
la  tête  ne  s’échappe  pas  en  décrivant  un  arc  de  cercle  régulier,  mais 
bien  une  parabole,  ce  qui,  je  le  répète,  diminue  dans  une  proportion 
considérable,  la  dilatation  nécessaire  pour  lui  livrer  passage  : 

11°  Cette  observation  est  due  à notre  excellent  confrère  le  Dr  Reboul, 
auquel  j’en  emprunte  la  rédaction. 

Dans  le  courant  de  décembre  dernier,  frappé  de  la  rigoureuse  et 
scientifique  démonstration  théorique  que  venait  de  présenter  le  docteur 
Chassagny  sur  son  défenseur  périnéal,  je  résolus  de  l’appliquer  à la 
première  occasion. 
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Le  21  janvier  1889  étant  auprès  d’une  jeune  primipare  de  23  ans,  de 
constitution  moyenne,  je  fis  mander  le  Dr  Ghassagny  pour  appliquer 
devant  moi  son  appareil,  malheureusement  retenu  au  lit  par  un  léger 
accident,  il  ne  put  venir  et  m’envoya  son  appareil  seulement,  non  celui 
présenté  à la  Société  de  médecine,  mais  son  dernier  modèle  singulière- 
ment simplifié. 

Cet  appareil  est  constitué  par  un  disque  ovale  en  moleskine,  de 
13  centimètres  de  longueur  sur  10  cent,  de  largeur  ; par  un  des  quatre 
côtés  ce  disque  est  attaché  au  moyen  d’un  double  ruban  de  laine,  ces 
deux  rubans  réunis  dans  une  étendue  d’environ  30  centim.  se  logent 
dans  le  sillon  interfessier,  l’extrémité  postérieure  du  disque  étant  au 
niveau  de  l’anus  ; arrivé  au-dessus  du  sacrum  et  en  arrière,  ce  double 
ruban  se  décompose  en  2 chefs  qui  vont  contourner  les  hanches  et  se 
nouer  sur  le  ventre  au-dessus  de  l’ombilic.  Voici  donc  le  disque  de 
moleskine  fixé  du  côté  de  l’anus  ; en  avant  il  s’applique  sur  le  périnée 
dont  il  dépasse  le  bord  libre  de  quelques  centimètres  ; il  existe  sur  la 
face  dorsale  du  disque  deux  anneaux  destinés  à loger  l’index  et  l’annu- 
laire de  la  main  droite  de  l’accoucheur.  La  main  armée  ainsi  comme 
d’un  bouclier  et  appliquée  exactement  contre  le  périnée  est  mise  dans 
l’impossibilité  de  se  porter  en  avant,  de  telle  façon  que  le  pouce  allant 
à la  rencontre  de  l'index  refoule  le  bord  libre  du  périnée  et  l’empêche 
de  s’allonger  d’arrière  en  avant,  en  même  temps  que  la  pression  de  la 
main  l’empêche  de  bomber  en  avant,  forçant  pour  ainsi  dire  la  tête  à se 
frayer  un  passage  « aux  dépens  des  commissures  latérales  de  la  vulve  ». 

Je  reviens  à ma  malade.  Donc,  le  21  janvier,  à neuf  heures  du  soir, 
après  déjà  six  heures  de  petites  douleurs,  le  col  est  à deux  francs  envi- 
ron, tout  va  bien,  le  travail  s’annonce  régulier  et  je  juge  à propos  de  me 
retirer  pour  quelques  heures;  à une  heure  du  matin,  je  reviens,  la  di- 
latation est  complète,  la  poche  des  eaux  se  présente,  je  la  romps,  les 
douleurs  se  succèdent  régulièrement  ; j’applique  le  défenseur  à 1 
heure  Ij2;  à chaque  douleur  qui  arrive  toutes  les  deux  minutes,  la 
main  droite  armée  du  défenseur  repousse  fortement  le  périnée,  le  pouce 
appliqué  contre  la  moleskine  et  le  bord  libre  du  périnée  pour  l’empêcher 
de  se  porter  en  avant;  les  douleurs  continuent  avec  une  grande  inten- 
sité. L’orifice  vulvaire  appliqué  sur  la  tête,  qui  bombe  fortement  à cha- 
que douleur,  mesure  à peine  G centimètres  sur  5.  Pendant  chaque  dou- 
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leur  le  périnée  fortement  soutenu  par  la  main  doublée  du  défenseur, 
bombe  modérément;  on  voit  la  tète  s’avancer  et  s’engager  aux  dépens 
de  la  dilatation  transversale  de  la  commissure  vulvaire;  enfin  après 
quelques  violentes  douleurs  et  demi-heure  après  l’application  du  défen- 
seur, c’est-à-dire  à deux  heures  du  matin  la  tête  s’échappe  rapidement 
(trop  rapidement  peut-être)  laissant  parfaitement  intacts  le  périnée  et 
la  fourchette  ; on  ne  constate  qu’une  légère  érosion  de  l’orifice  vagi- 
nal, la  tête  comprimée  et  refoulée  par  la  main  doublée  du  défenseur 
ayant  glissé  sur  la  moleskine  absolument  comme  un  noyau  de  cerise 
fraîche,  entre  le  pouce  et  l’index;  la  tête  passée,  le  dégagement  des 
épaules  a suivi  immédiatement  et  sans  difficultés. 

Les  diverses  phases  terminales  de  cet  accouchement  ayant  été  trop 
rapides,  il  m’a  été  impossible  de  prendre  toutes  les  mensurations  né- 
cessaires à une  observation  rigoureuse.  Tout  ce  que  je  puis  constater, 
c’est  que  la  durée  de  l’accouchement  m’a  paru  singulièrement  abrégée, 
que  la  tête  a glissé  sur  le  bord  périnéal,  conservant  une  notable  épais- 
seur, et  en  même  temps  sur  le  tissu  poli  de  la  moleskine  lubrifiée  avec 
la  vaseline  boriquée.  Grâce  à ce  soutien  énergique  du  périnée  chaque 
douleur  est  productive  d’un  effet  utile  pour  le  cheminement  de  la  tête, 
et  la  femme  n’éprouve  pas  la  défaillance  qui  suit  un  effort  inutile.  Qu’il 
me  soit  néanmoins  permis  d’ajouter  que  cet  appareil  par  trop  simple 
exige  pendant  chaque  douleur,  de  la  part  de  l’accoucheur,  un  certain 
déploiement  de  forces  excessivement  fatigant,  force  que  ne  nécessitait 
pas  l’action  automatique  du  premier  appareil  à cordons,  présenté  à la 
Société  de  médecine  parle  Dr  Chassagny. 

Dr  Henry  Reboul. 

Je  dois  avant  tout  remercier  le  Dr  Reboul  de  son  intéressante  obser- 
vation qui  a pour  moi  d’autant  plus  de  prix  qu’elle  constitue  une  coura- 
geuse protestation  contre  l’accueil  qui  a été  fait  dès  le  début,  à la  mé- 
thode et  contre  cet  ostracisme  réservé,  le  plus  souvent  sans  examen,  à 
toutes  les  idées  qui  sortent  des  sentiers  battus  de  la  routine,  et  dont  une 
si  bonne  part  a été  faite  au  défenseur  périnéal.  Se  fiant  à son  excellent 
jugement  et  à l’impression  favorable  que  lui  avait  laissée  la  descrip- 
tion de  l’instrument,  M.  Reboul  a refusé  de  s’associer  aux  accusations 
formulées  contre  lui  ; repoussant  surtout  la  légende  de  la  perforation 
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centrale,  il  a voulu  contrôler  par  lui-même,  et  je  suis  heureux  que  ce 
premier  essai  n’ait  pas  été  pour  lui  une  déception. 

Cependant  notre  honorable  confrère  voudra  bien  me  permettre  quel- 
ques observations:  il  regrette  l’automatisme  de  mon  premier  défenseur, 
automatisme  dont  je  n’ai  jamais  été  le  partisan  absolu,  car  j’avais 
toujours  pensé  que  la  main  devait  venir  en  aide  à l’appareil  pour  com- 
pléter son  action  et  en  même  temps  pour  éviter  à la  malade  la  sensation 
pénible  produite  par  la  tension  des  cordons  d’attache  et  surtout  pour 
s’opposer  à un  dégagement  trop  brusque  dont  le  premier  appareil  ne 
me  paraissait  plus  supprimer  complètement  les  dangers. 

En  second  lieu,  il  se  plaint  de  la  fatigue  causée  par  l’effort  qu’il  a dû 
faire  en  exerçant  une  pression  énergique  sur  le  périnée  ; je  crois  que 
M.  Reboul  a exagéré  dans  une  proportion  considérable  cette  fatigue,  par 
la  manière  dont  il  a mis  en  œuvre  l’appareil.  En  effet,  il  a jusqu’à  la  fin 
de  l’accouchement,  exercé  une  pression  considérable  et  fatigante  sur  la 
saillie  périnéale  ; cette  pression  peut  être  utile  au  début  de  l’engage- 
ment pour  exagérer  la  flexion  de  la  tête,  en  amoindrir  les  dimensions  et 
favoriser  cet  engagement  d Vabri  du  défenseur  ; elle  n’a  plus  sa  raison 
d’être  lorsque  commence  la  période  d’extension  ; elle  continue,  il  est 
vrai,  d’être  éminemment  utile  dans  l'accouchement  ordinaire  en  s’oppo- 
sant à une  progression  trop  rapide  de  la  tête  en  constituant  une  doublure 
au  périnée  et  en  l’empêeliant  de  se  distendre  trop  brusquement  ; mais, 
avec  le  défenseur,  ces  conditions  sont  complètement  changées.  L’étoffe 
qui,  grâce  à l’appareil,  n’a  pas  été  inutilement  employée  pour  une  dis- 
tension inutile  et  dangereuse  d’arrière  en  avant,  est  largement  suffi- 
sante pour  permettre  une  dilatation  circulaire  que  nous  n’avons  dès  lors 
aucun  intérêt  à retarder,  et  que  nous  devons,  au  contraire,  favoriser 
par  tous  les  moyens  'possibles.  En  conséquence,  au  lieu  d’appuyer  for- 
tement avec  la  paume  de  notre  main  sur  le  point  CTilminant  de  la 
saillie  périnéale,  nous  devrons,  au  contraire,  agir  sur  sa  base  en  favori- 
sant l’appel  des  tissus  circonvoisins  pour  les  faire  concourir  à une  dila- 
tation plus  rapide  et  plus  inoffensive.  En  agissant  ainsi  on  évite  cette 
échappée  rapide  de  la  tête,  échappée  peut-être  trop  rapide,  comme  l’a 
judicieusement  constaté  M.  Reboul,  mais  cependant  infiniment  moins 
redoutable  que  celle  qui  se  produit  après  l’amincissement  du  périnée, 
car  elle  ne  se  dégage  pas  brusquement  comme  un  corps  qui  se  soustrait 
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à une  forte  pression,  elle  se  dépose  au  contraire  doucement  à la  vulve, 
comme  par  une  espèce  de  défécation  que  l’on  facilitera  considérable- 
ment en  poussant  légèrement  en  avant  la  partie  postérieure  de  la 
saillie  périnéale  ; en  aidant  ainsi  le  mouvement  de  déflexion  de  la  tête, 
par  une  manœuvre  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  la  manœuvre  rec- 
tale. En  raison  de  sa  justesse  on  voudra  bien  me  pardonner  la  trivia- 
lité de  cette  comparaison.  L’accoucheur  se  sera  ainsi  épargné  une 
fatigue  inutile  et  il  aura  diminué  dans  une  proportion  encore  plus  con- 
sidérable, la  somme  des  douleurs  de  sa  malade,  et  la  durée  de  la 
dernière  période  de  sa  délivrance  ; il  aura,  en  un  mot,  continué  jus- 
qu’au bout  la  transformation  du  mécanisme  de  raccouchement. 

11°  Le  30  mai  1889,  le  Dr  Reboul  a fait  une  nouvelle  application  de 
l’appareil  qui,  chez  une  jeune  dame  placée  dans  des  conditions  ordi- 
naires, fut  mis  en  œuvre  lorsque  la  vulve  commençait  à s’entr’ouvrir.  Le 
périnée  fut  parfaitement  indemne  de  toute  déchirure  ; la  durée  de  ce 
dernier  temps  de  l’accouchement  fut  réduite  à un  quart  d’heure. 

12°  Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  dame  L...  âgée  de  25  ans, 
primipare,  placée  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  et  présentant  des 
tissus  d’une  résistance  normale.  A ce  moment,  j’étais  assez  familiarisé 
avec  tous  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  accouchements 
pratiqués  avec  la  protection  du  défenseur  pour  pouvoir  en  analyser 
exactement  toutes  les  phases  et  les  faire  suivre  au  mari,  professeur  de 
chimie  qui,  avant  de  se  livrer  exclusivement  à cette  science,  avait 
étudié  la  médecine  jusques  et  y compris  son  second  examen  et  qui,  par 
conséquent,  connaissait  assez  bien  la  marche  de  l’accouchement  naturel 
pour  apprécier,  en  parfaite  connaissance  de  cause,  les  différences  qui 
allaient  se  produire  avec  le  défenseur. 

La  malade  attendait  depuis  une  dizaine  de  jours  le  début  du  travail 
qui  ne  commença  que  dans  la  soirée  du  1er  septembre.  La  dilatation  se 
fit  avec  assez  de  rapidité,  elle  était  complète  le  matin  à huit  heures  ; la 
poche  des  eaux  fut  rompue,  mais  la  tête  se  présentait  en  0.1. D. P.  et  la 
rotation  se  fit  longtemps  attendre.  Ail  heures,  je  me  disposais  à faire 
une  application  de  forceps,  lorsqu’elle  se  compléta  brusquement. 
Ail  heures  10,  l’occiput  se  présentait  à la  vulve  qu’il  commença  à 
entrouvrir,  en  montrant  un  segment  de  3 centimètres  environ  de  Ion- 
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gueur  et  de  2 centimètres  1/2  de  largeur,  le  périnée  avait  une  longueur 
d’environ  4 centimètres. r Après  deux  douleurs,  qui  ne  produisent  aucun 
effet  et  qui  accusent  seulement  la  tendance  à le  pousser  en  avant,  le 
défenseur  est  appliqué. 

Dès  les  premières  douleurs,  je  montre  à M.  L...  le  cuir  chevelu  se 
portant  en  avant  et  formant  un  cône  qui  ne  tarde  pas  à désaffleurer  la 
vulve,  précédant  le  cône  occipital  qui  s’engage  rapidement  à sa  suite;  à 
chaque  douleur  la  dilatation  fait  de  rapides  progrès,  cette  dilatation  est 
fortement  aidée  par  la  pression  transversale  de  ma  main,  agissant  sur 
le  périnée  comme  elle  agirait  en  pressant  transversalement  la  cuisse 
pour  attirer  l’étoffe  du  pantalon.  Cette  ampliation  se  fait  avec  tant  de 
facilité  qu’il  ne  saurait  venir  à la  pensée  d’organiser  une  résistance 
pour  prévenir  les  effets  d’une  résistance  qui  n’existe  pas.  Aussi,  au 
lieu  de  m’opposer  à la  progression  de  la  tête,  je  la  facilite  au  con- 
traire en  poussant  le  front  pour  concourir  ainsi  à l’extension  ; le  déga- 
gement se  fait  avec  la  plus  grande  facilité.  Six  douleurs  et  vingt  minutes 
avaient  suffi  pour  compléter  ce  dernier  temps  de  l’accouchement.  Les 
expulsions  brusques  que  j’avais  constatées  dans  mes  premières  appli- 
cations, ne  reconnaissaient  d’autre  cause  que  l’obstacle  que  je  créais 
moi- même  à la  progression  de  la  tête,  alors  que  je  n’en  avais  pas  encore 
compris  l’inutilité. 

La  tête  de  l’enfant  était  fortement  ossifiée,  le  diamètre  bi-pariétal 
mesurait  10  centimètres.  Le  périnée  était  parfaitement  intact,  il  ne 
pouvait  y avoir  de  déchirure  de  la  fourchette  puisque,  grâce  à la  dilata- 
tion circulaire,  il  n’existe  réellement  pas  de  fourchette,  si  l’on  doit 
donner  ce  nom  à ce  croissant  tranchant,  aminci  qui,  dans  l’accouche- 
ment ordinaire,  constitue  le  bord  antérieur  du  périnée  dont  quelques 
accoucheurs  considèrent  la  déchirure  comme  absolument  inévitable. 

Le  petit  nombre  des  douleurs  montre  suffisamment  que  toutes  ont 
dû  produire  un  effet  utile.  L’explication  physiologique  de  ce  fait  se 
présente  tout  naturellement  à l’esprit.  La  distension  étant  très  peu  con- 
sidérable, les  filets  nerveux  sont  moins  distendus,  moins  tiraillés, 
l’effort  expuisif  se  produit  dans  toute  la  plénitude  de  son  action,  sans 
être  entravé  et  retenu  par  l’élément  douleur.  La  cessation  de  la  contrac- 
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tion  est  pour  la  malade  un  moment  de  repos  pendant  lequel  elle  se  pré- 
pare sans  terreur  à un  nouvel  effort  auquel  elle  se  livre  avec  ardeur, 
avec  ce  sentiment  de  satisfaction  que  lui  donne  le  résultat  obtenu. 
L’expression  de  douleurs  conquassantes  devra  être  rayée  du  dictionnaire 
obstétrical  et,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  le  mécanisme  de  l'accouche- 
ment naturel  a subi  une  complète  transformation. 

NOUVELLE  MODIFICATION  DU  DÉFENSEUR  PERMETTANT 
DE  L’APPLIQUER  DANS  L’ACCOUCHEMENT  AVEC  DÉCUBITUS  LATÉRAL. 

Dans  cette  dernière  observation,  je  me  suis  servi  d’un  défenseur 
auquel  j’avais  fait  subir  une  dernière  modification;  j’avais  supprimé  les 
deux  anneaux  fixés  à la  face  antérieure  du  disque  de  toile  cirée,  je  les 
avais  remplacés  par  une  simple  ganse  constituée  par  la  terminaison  des 
cordons  d’attache,  ganse  dans  laquelle  l'accoucheur  peut  introduire 
indifféremment  l’index  ou  le  médius,  en  choisissant  celui  de  ces  doigts 
qui  met  le  mieux  le  pouce  en  rapport  avec  la  commissure. 

Cette  disposition  permet  à la  main  de  se  reposer  plus  facilement  dans 
l’intervalle  des  douleurs;  de  plus,  elle  rend  l’application  possible  dans 
les  cas  où  l’on  veut  placer  la  malade  dans  le  décubitus  latéral.  Dans  ce 
cas,  on  introduit  le  médius  dans  la  ganse  et  la  main  est  placée  dans  le 
sens  longitudinal  du  périnée,  son  talon  s’applique  dans  le  voisinage  de 
l’anus  et  l’extrémité  des  doigts  accroche  la  commissure  en  appuyant 
fortement  sur  elle  le  disque  de  toile  cirée.  Par  leur  rapprochement,  le 
pouce  et  l’auriculaire  peuvent  faire  l’appel  des  tissus  circonvoisins  ; 
mais  ils  le  font  avec  moins  de  puissance  que  la  main  agissant  transver- 
salement, et  à ce  point  de  vue,  en  dehors  même  des  habitudes  fran- 
çaises, je  pense  que  la  préférence  doit  être  donnée  au  décubitus  dorsal. 

13°  APPLICATION  DE  FORCEPS  CHEZ  UNE  PRIMIPARE  A VULVE  TRÈS 

ÉTROITE,  IMMUNITÉ  DU  PÉRINÉE  OBTENUE  PAR  LE  DÉFENSEUR. 

Pour  clôturer  cette  liste  j’ai  réservé  un  accouchement  qui,  en  raison 
de  î’exiguité  de  la  taille  de  la. malade,  de  la  petitesse  de  sa  vulve,  de 
la  rigidité  de  ses  tissus,  me  semblait  devoir  confirmer  de  tous  points  la 
justesse  des  données  théoriques  sur  lesquelles  repose  le  défenseur  et 
démontrer  toute  sa  valeur  comme  agent  ocytocique,  aussi  bien  que 
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comme  agent  de  protection.  Cette  observation  me  semblait  devoir  être 
d’autant  plus  concluante  que  le  terme  de  l’accouchement  était  déjà 
dépassé  d’une  vingtaine  de  jours.  J’étais  loin  de  soupçonner  l’intérêt 
qu’elle  allait  présenter  à un  autre  point  de  vue. 

Mme  F...,  primipare,  est  âgée  de  27  ans,  sa  taille  est  de  beaucoup  au- 
dessous  de  la  moyenne  ; elle  a un  léger  embonpoint  naissant,  ses  chairs 
sont  fermes  et  résistantes,  sa  vulve  remarquablement  petite  ne  permet 
qu’avec  peine  de  pratiquer  le  toucher  avec  l’index  et  le  médius  réunis  ; 
elle  a dépassé  de  près  de  vingt  jours  le  terme  de  sa  grossesse.  Les  eaux 
sont  complètement  écoulées  depuis  le  27  mars. 

Le  samedi  soir,  30  mars,  les  douleurs  commencent  et  durent  toute  la 
nuit,  j’arrive  auprès  de  la  malade  le  dimanche  31,  à 2 heures;  le  col 
commence  à peine  à s’entr’ouvrir,  la  dilatation  a le  diamètre  d’une  pièce 
de  50  centimes,  à six  heures  il  avait  atteint  les  dimensions  d’une  pièce 
d’un  franc;  les  douleurs  sont  vives  et  se  renouvellent  toutes  les  «quatre 
ou  cinq  minutes.  A neuf  heures,  la  dilatation  est  complète,  la  tête  est 
descendue  au  fond  de  l’excavation,  elle  a complété  sa  rotation,  l’occiput 
est  sous  le  pubis,  la  vulve  commence  à s’entrouvrir,  mais,  en  se  portant 
en  avant,  le  cône  occipital  la  pousse  devant  lui  et  la  distend  sans  y pé- 
nétrer, le  périnée  commence  à bomber,  il  a environ  une  longueur  de 
4 centimètres. 

Le  défenseur  périnéal  est  appliqué,  le  pouce  fortement  serré  devant  le 
bord  antérieur  du  périnée  l’empêche  absolument  de  se  porter  en  avant. 
Après  quatre  ou  cinq  douleurs  une  saillie  considérable  du  cuir  chevelu 
se  forme  au  devant  du  cône  occipital  dont  elle  prépare  le  passage.  A ce 
moment  le  procès  de  la  dilatation  circulaire  de  la  vulve  est  gagné  et,  si 
l’obstacle  n’était  constitué  que  par  les  parties  molles  il  serait  facilement 
franchi.  En  s’y  engageant  comme  un  coin,  la  tête,  au  lieu  de  pousser  le 
périnée  devant  elle,  opérerait  une  distension  circulaire  aux  dépens  du 
périnée,  des  grandes  lèvres,  en  un  mot  de  toutes  les  parties  qui  peuvent 
concourir  à la  dilatation  de  la  vulve,  laquelle  quoique  excessivement  ré- 
sistante, serait  mise  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  se  lais- 
ser distendre. 

Cependant,  bientôt  après  la  formation  de  ce  boudin  pénétrant  dans  la 
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vulve  et  formant  en  dehors  d’elle  une  saillie  de  deux  ou  trois  centimètres 
environ  de  longueur  et  de  trois  centimètres  de  diamètre.  Les  douleurs 
se  ralentissent  et  ne  servent  plus  qu’à  constater  l’impuissance  des  efforts 
de  la  malade. 

Il  est  évident  que  la  tête  est  retenue  par  une  résistance  osseuse  qui  ne 
peut  être  constituée  que  par  un  défaut  de  rapport  entre  les  dimensions 
du  diamètre  bi-pariétal  et  celles  du  détroit  inférieur. 

Je  me  décide  à intervenir;  les  branches  de  mon  forceps  sont  appli- 
quées de  chaque  côté  du  bassin,  la  tête  est  correctement  saisie  dans  le 
sens  de  son  diamètre  bi-pariétal,  il  ne  se  produit  aucun  glissement;  mais 
dès  les  premières  tractions,  je  rencontre  une  résistance  considérable  à 
laquelle  j’étais  bien  loin  de  m’attendre  et  qui  me  fait  vivement  regretter 
de  ne  m’être  pas  muni  de  mon  tracteur,  je  suis  obligé  de  me  reprendre  à 
plusieurs  fois  pour  me  reposer  et  pour  permettre  au  cerveau  de  l’enfant 
de  s’accommoder  lentement  au  changement  de  forme  que  doit  subir  la 
tête  et  aussi,  pour  assurer  avec  la  même  lenteur  la  distension  des  or- 
ganes maternels.  Le  défenseur  est  maintenu  par  les  efforts  réunis  et 
très  intelligents  de  la  garde  et  de  la  mère  de  la  malade. 

A chacune  de  ces  interruptions  je  constate  que  le  périnée  s’abaisse, 
qu’il  conserve  une  notable  épaisseur  et  qu’il  ne  subit  aucun  allonge- 
ment ; enfin  la  tète  se  dégage.  Mais  aussitôt  après  ce  dégagement,  la 
vulve  qui  n’a  subi  que  juste  la  distension  nécessaire  pour  arriver  rapi- 
dement à livrer  passage  à la  tête  considérablement  réduite  par  le  for- 
ceps est  restée  indemne  de  toute  déchirure  ; elle  se  referme  sur  le  cou  et 
constitue  une  dystocie  des  épaules,  dont  on  ne  pourrait  sans  danger 
essayer  de  triompher  par  des  tractions  exercées  sur  la  tête. 

L’enfant  crie  énergiquement,  et  alors  redoutant  une  compression  du 
cou  et  peut-être  aussi  celle  du  cordon,  j’introduis  un  doigt  dans  l’aisselle 
pour  dégager  l’épaule  gauche  placée  en  arrière.  Mais  en  faisant  passer 
dans  une  vulve  si  complètement  revenue  sur  elle-même,  ce  diamètre  bi- 
acromial  de  13  cent.,  augmenté  de  l’épaisseur  du  doigt  introduit  dans 
l’aisselle,  il  se  produit  une  très  légère  déchirure  présentant  un  caractère 
tout  particulier;  la  peau  seule  est  intéressée  dans  une  étendue  d’environ 
un  centimètre  et  demi,  la  muqueuse  est  parfaitement  intacte,  de  telle 
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façon  que  la  déchirure  cutanée  n’a  aucune  tendance  à s’écarter,  on  peut 
dire  que  la  fourchette  n’a  subi  aucune  atteinte,  la  cicatrisation  s’est  faite 
sans  qu’il  ait  été  besoin  de  pratiquer  une  suture  ou  aucun  pansement 
tendant  à opérer  un  rapprochement. 

Au  point  de  vue  de  la  malade,  le  défenseur  a largement  tenu  toutes 
ses  promesses  ; après  une  application  de  forceps  dont  je  ferai  plus  loin 
ressortir  toutes  les  difficultés,  la  vulve  avait  été  si  bien  ménagée,  elle 
avait  si  bien  conservé  toute  son  élasticité  qu’elle  étreignait  le  cou  de 
l’enfant  et  constituait  une  dystocie  des  épaules  qui  pouvait  menacer 
sérieusement  son  existence  et  dont  je  n’ai  pu  triompher  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté.  La  légère  déchirure  qui  s’est  produite  pendant  ce  déga- 
gement prouve  mieux  que  tous  les  raisonnements  la  conservation  de 
l’épaisseur  du  périnée  ; il  est  évident  que  l’on  n’aurait  pu  déchirer  la  peau 
et  conserver  l’intégrité  de  la  muqueuse  si  l’organe  avait  subi  cet  allon- 
gement et  cet  amincissement  qui  se  produisent  inévitablement  dans 
tous  les  accouchements  des  primipares. 

On  voudra  bien,  je  l’espère,  me  pardonner  la  longueur  exagérée  de 
ce  travail;  ce  luxe  de  preuves,  de  raisonnements,  de  démonstrations, 
m’était  imposé  par  l’accueil  qui  a été  fait  à la  méthode,  par  les  obstacles 
contre  lesquels  je  me  suis  heurté.  Une  seule  objection  un  peu  sérieuse  et 
surtout  bien  faite  pour  effrayer  les  esprits  timorés  m’avait  été  opposée  ; 
l’appareil,  disait-on,  masquait  le  périnée  et  empêchait  d’exercer  sur  lui 
une  surveillance  qui  seule  pouvait  permettre  d’éviter  à temps  les  dan- 
gers dont  il  pouvait  être  menacé.  Le  dernier  appareil  a complètement 
fait  disparaître  cette  difficulté  ; il  suffit  après  chaque  douleur  d’écarter 
la  main  pour  suivre  les  progrès  du  travail,  voir  si  tout  se  passe  confor- 
mément au  programme  que  j’ai  tracé  et  s’assurer  que  je  n’ai  pas  été 
égaré  par  le  prisme  de  mon  imagination. 

Cependant  je  n’ai  pas  la  prétention  de  triompher  d’emblée  des  oppo- 
sitions systématiques,  de  vaincre  sans  efforts  des  résistances  basées  sur 
un  sentiment  instinctif  de  dangers  imaginaires  plutôt  que  sur  une  ap- 
préciation réfléchie.  Mais  je  m’adresse  à tous  les  degrés  hiérarchiques  de 
la  science,  aussi  bien  à ceux  qui  la  font  qu’à  ceux  qui,  habitués  à jurer 
in  verba  magistri , l’acceptent  toute  faite  et  n'oseraient  prendre  sur  eux 
d’expérimenter  une  méthode  encore  contestée.  Cependant  dans  l’espèce 
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ces  derniers  voudront  bien  réfléchir  que  des  intérêts  considérables  sont 
en  jeu,  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’éviter  à nos  malades  un  accident 
souvent  très  grave,  toujours  désagréable,  mais  encore  d’atténuer  dans 
une  proportion  considérable  les  douleurs  inséparables  de  l’acte  de  la 
parturition  et  de  nous  épargner  à nous-mêmes  le  spectacle  de  ces 
souffrances  et  les  ennuis  d’une  longue  expectation  ; si  d’un  autre  côté  ils 
réfléchissent  que  ces  résultats  sont  obtenus  avec  un  appareil  de  la  plus 
excessive  simplicité,  d’une  valeur  insignifiante,  sans  faire  courir  à leur 
malade  l’ombre  d’un  danger,  ils  n’hésiteront  pas  à s’affranchir  de  leur 
servage  habituel  et  à s’émanciper.  Que  quelques-uns  se  décident  à fran- 
chir le  fossé  et  alors  j’aurai  pour  moi  deux  puissants  auxiliaires:  la 
contagion  de  l’exemple  et  l’irrésistible  puissance  de  la  vérité. 

DU  MODE  D’INTERVENTION  DU  FORCEPS. 

L’intérêt  de  cette  observation  n’est  pas  tout  entier  dans  la  préserva- 
tion du  périnée  par  le  défenseur,  il  n’importe  pas  moins  de  faire  ressor- 
tir l’importance  du  rôle  qui  a été  joué  par  le  forceps.  Les  rétrécisse- 
ments du  détroit  inférieur  sont  rares,  on  a rarement  l’occasion  d’inter- 
poser les  cuillers  du  forceps  entre  la  tête  et  le  diamètre  rétréci  du  bas- 
sin ; l’accouchement  de  Mme  F...  va  me  permettre  de  constater  l’exacti- 
tude de  tout  ce  que  j’ai  avancé  au  cours  de  ce  travail  et  de  faire  appré- 
cier les  dangers  que  j’ai  évités  à ma  malade  et  à son  enfant  aussi  bien 
que  ceux  que  lui  aurait  inévitablement  fait  courir  l’emploi  du  forceps 
classique,  du  forceps  croisé. 


EXAMEN  DE  L’ENFANT 

Immédiatement  après  l’accouchement,  la  tète  présente  de  chaque  côté 
de  la  face  une  légère  sugillation  rosée  dessinant  exactement  les  bords 
des  fenêtres  du  forceps,  marquées  surtout  au  point  culminant  du  diamè- 
tre bi-pariétal  et  disparaissant  presque  complètement  aux  points  cor- 
respondant aux  extrémités  des  cuillers  ; le  lendemain  ces  traces  ont 
complètement  disparu  et  il  serait  absolument  impossible  de  constater 
qu’il  y a eu  une  application  de  forceps  ; c’est  dans  ces  conditions  qu’il 
est  présenté  à la  Société  de  médecine  quatorze  heures  après  son  extrac- 
tion* 


— 343  — 


La  tête  est  considérablement  allongée,  le  diamètre  occipito-menton- 
nier  mesure  16  cent.  1[2,  les  bosses  pariétales  sont  complètement  effa- 
cées, le  diamètre  bi-pariétal  ne  mesure  que  88  millimètres,  dépassant 
de  très  peu  les  dimensions  du  diamètre  bi-temporal,  la  tête  a perdu  sa 
forme  conique,  ce  n’est  plus  un  ovoïde,  elle  représente  un  long  cylindre 
tronqué  à son  extrémité  ; ce  qu’elle  a perdu  transversalement  par  le 
redressement  des  arcs  osseux,  elle  l’a  regagné  en  longueur  ; grâce  à cet 
allongement  compensateur,  le  cerveau  a changé  de  forme  sans  diminuer 
de  volume,  il  n’a  subi  qu’une  compression  relativement  minime. 

Si  l’on  veut  bien  réfléchir  que  cette  tête  a traversé  sans  peine  le  dé- 
troit supérieur,  qu’il  a suffi  de  très  faibles  efforts  pour  la  faire  arriver  au 
fond  de  l’excavation,  qu’elle  n’était  pas  encore  engagée  dans  le  détroit 
inférieur  lorsqu’à  eu  lieu  l’application  de  forceps,  on  restera  certaine- 
ment convaincu  que  c’est  bien  pendant  cette  application  que  s’est  pro- 
duite cette  déformation  considérable  et  que  c’est  le  forceps  lui-même  qui 
en  a été  le  seul  agent. 

Pour  bien  apprécier  cette  déformation,  il  importait  de  savoir  ce  que 
deviendrait  cette  tête  lorsque,  par  son  élasticité,  elle  serait  revenue  à sa 
forme  et  à ses  dimensions  normales.  Pour  acquérir  cette  notion 
j’ai  fait  prendre  tous  les  deux  jours  les  dimensions  du  diamètre  bi-pa- 
riétal et  celles  du  diamètre  occipito-mentonnier  et  ces  mensurations 
m’ont  donné  les  résultats  suivants. 


Le  diamètre  bi-pariétal  mesurait  : 


Le  3 avril 

0,09  et  l’occipito-mentonnier 

0,150  (1) 

Le  5 

— 

0,093  — 

0,145 

Le  7 

— 

0,095 

0,142 

Le  9 

— 

0,098  — 

0,140 

Le  11 

— 

0,10  — 

0,138 

Le  13 

— 

0,103  — 

0,134 

Le  15 

— 

0,107  — 

0,132 

Il  résulte 

de 

ces  mensurations  que  le  diamètre  bi-pariétal  avait 

(1)  Cette  diminution  rapide  de  ce  diamètre  dans  les  trois  premiers  jours  s’expli- 
que par  le  retrait  du  cuir  chevelu. 
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subir  une  réduction  considérable  favorisée  par  un  allongement  com- 
pensateur proportionnel  du  diamètre  occipito-mentonnier. 

Je  puis  sans  crainte  évoquer  les  souvenirs  de  tous  les  accoucheurs. 
Non-seulement  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  ait  jamais  vu  une  tête  de 
fœtus  subir  une  si  complète  transformation  sans  que  l’instrument  qui  en 
a été  l’agent  ait  laissé  la  moindre  trace  de  son  action,  mais  le  plus 
grand  nombre  admettront  sans  doute  que  la  vie  de  l’enfant  était  sérieu- 
sement menacée,  que  le  forceps  lui-même  pouvait  être  converti  en  cé- 
phalotribe,  que  les  résistances  considérables  contre  lesquellesl’accoucheur 
se  serait  heurté  auraient  peut  être  imposé  le  devoir  de  ne  pas  compro- 
mettre plus  longtemps  les  intérêts  sacrés  de  la  mère  et  de  procéder  à 
une  craniotomie,  et  qu’enfin,  en  dehors  de  cette  sage  et  prudente 
conduite,  deux  vies  auraient  été  presque  infailliblement  compromises. 

Il  me  sera  facile  d’établir  la  justesse  de  cette  assertion  : 

Nous  avons  vu  les  modifications  qu’avaient  dû  subir  les  diamètres 
de  la  tête  revenant  progressivement  à sa  forme  normale  ; le  diamètre 
longitudinal  occipito-mentonnier  avait  diminué  de  33  millimètres,  le 
diamètre  transverse  bi-pariétal  avait,  au  contraire,  augmenté  de  19mm* 
Il  est  vrai  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’augmentation  de  ce  diamètre 
pendant  les  premiers  quinze  jours  de  la  vie  et  en  même  temps  des  effets 
qu’avaient  dû  produire  la  recommandation  que  j’avais  faite  d’exercer 
tous  les  jours  des  pressions  légères  sur  le  diamètre  occipito-frontal,  afin 
de  s’opposer  à la  permanence  de  la  dolicocéphalie  que  pouvait  faire 
redouter  le  redressement  presque  complet  des  pariétaux  ; mais  en 
mettant  9 millimètres  sur  le  compte  de  ces  deux  facteurs,  nous  aurions 
eu  encore  un  diamètre  de  0,10  cent.,  qui,  en  raison  de  l’accouche- 
ment retardé  n’a  rien  d’exagéré  et  qui  a dû,  pour  permettre  le  passage 
de  la  tête,  subir  une  réduction  de  12  millimètres  en  traversant  un  dia- 
mètre bi-iscliiatique  rétréci,  d’environ  deux  centimètres,  appréciation 
qui  ne  fut  faite,  il  est  vrai,  qu’ approximativement  au  moment  de 
l’accouchement,  mais  dont  la  réduction  subie  par  le  diamètre  bi-parié- 
tal confirme  l’exactitude  mieux  que  la  pelvimétrie  la  plus  minutieuse. 

Il  est  évident  que,  pour  opérer  cette  réduction  d’une  manière  inoffen- 
sive pour  l’enfant  et  pour  la  mère,  les  pressions  du  forceps  ont  dû 
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s’exercer  surtout  sur  le  point  culminant  du  diamètre  à réduire,  être 
nulles  sur  les  autres  points,  et  qu’en  même  temps  l’instrument  a dû 
permettre  et  favoriser  l’allongement  compensateur  du  diamètre  opposé. 

Les  expériences  de  Baudelocque,  confirmées  depuis  par  celles  de 
Delore  et  Petrequin  avaient  parfaitement  établi  qu’aucune  de  ces  con- 
ditions ne  pouvait  être  remplie  par  le  forceps,  mais  elles  n’ont  malheu- 
reusement pas  fait  naître  cette  pensée,  que  ces  défauts  étaient  peut  -être 
la  conséquence  du  mode  de  construction  de  l’instrument  qu’ils  em- 
ployaient. C’est  en  vain  qu’au  cours  de  ce  travail  j’ai  théoriquement 
exposé  les  causes  de  ce  vice  radical  du  forceps  croisé,  c’est  en  vain  que 
j’ai  établi  les  moyens  de  corriger  ces  défauts,  ce  serait  en  vain  encore 
que  cette  observation  si  concluante  et  beaucoup  d’autres  analogues 
viendraient  prouver  la  nécessité  d’une  réforme  radicale]  de  l’instrument 
classique  ; je  connais  trop  la  puissance  des  légendes  et  de  la  tradition 
pour  ne  pas  être  convaincu  qu’il  reste  encore  beaucoup  à faire  pour 
assurer  le  triomphe  de  la  vérité.  Longtemps  encore  on  se  méfiera  de 
l’engouement  de  l’auteur,  ses  succès  seront  mis  sur  le  compte  d’un 
aveugle  optimisme  ; on  ne  pourra  se  décider  à admettre  une  erreur, 
traversant  des  siècles,  sans  être  reconnue,  et  l’on  refuserait  de  se  livrer 
à un  examen  qui  serait  la  condamnation  d’une  méthode  sur  laquelle  n’a 
jamais  plané  le  moindre  soupçon  et  que  ne  sauraient  compromettre  les 
arguties  niaises  d'un  ergoteur  incurable.  (Pajot.  Archives  de  toco- 
logie.) 

Cette  conviction  ne  peut  s’imposer  que  par  la  méthode  expérimentale 
qui  arrivera  d’une  manière  inévitable  à l’intelligence  en  passant  par  les 
yeux. 

J’ai,  au  cours  de  cejtravail,  institué  de  nombreuses  expériences  ten- 
dant à prouver  l’immense  différence  qui  existe  ^entre  le  mode  d’action 
des  deux  instruments.  Mais  ces  expériences  étaient  d’une  réalisation 
difficile,  les  appareils  étaient  compliqués,  se  dérangeaient  facilement; 
et  certainement  il  fallait  y mettre  beaucoup  de  bonne  volonté  pour  les 
trouver  absolument  concluantes. 

Je  suis  parvenu  aujourd’hui  à les  rendre  excessivement  simples,  à les 
mettre  à la  portée  de  tout  le  monde  ; un  appareil  d’une  valeur  minime 
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permet  de  contrôler  la  rigoureuse  exactitude  de  toutes  les  assertions 
qne  j’ai  émises  à propos  du  forceps. 

Cet  appareil  se  compose  d’un  ovoïde  exactement  embrassé  par 
l’ellipse  du  forceps  croisé,  modèle  Dubois  ou  Pajot.  Ses  diamètres  trans- 
verses sont  de  10  centimètres  forts,  le  diamètre  longitudinal  est  de 
14  centimètres  il  a,  par  conséquent,  à peu  près  les  dimensions  d’une 
forte  tête  de  fœtus.  Un  des  diamètres  transverses  peut  subir  une  réduc- 
tion de  15  millimètres.  Cette  réduction  s’obtient  par  un  effort  rela- 
tivement minime  à l’aide  de  l’allongement  compensateur  du  diamètre 
longitudinal  obtenu  par  un  mode  spécial  de  construction  de  cet  ovoïde. 

Je  ne  suis  arrivé  à ce  résultat  que  par  des  tâtonnements  sans  nombre 
dont  j’épargnerai  à mes  lecteurs  l’interminable  odyssée;  le  problème 
aujourd’hui  résolu  par  un  mécanisme  d’une  simplicité  enfantine  repro- 
duisant avec  la  plus  rigoureuse  exactitude  ce  phénomène  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l’accouchement,  l’amoindrissement  de  certains  dia- 
mètres rendu  possible  pour  l’ai  grandissement  de  certains  autres;  il  va 
nous  permettre  de  réaliser  un  certain  nombre  d’expériences  d’une  impor- 
tance capitale. 

1°  Si  nous  plaçons  le  diamètre  réductible  de  l’ovoïde  dans  l’ellipse 
d’un  forceps  croisé,  nous  constatons  de  suite  que  la  forme  angulaire  de 
la  partie  inférieure  de  cette  ellipse  constitue  un  obstacle  absolu  à 
l’allongement  du  diamètre  longitudinal.  Nous  pouvons  apprécier  et  expli- 
quer l’exactitude  des  expériences  de  Baudelocque,  Delore  et  Petrequin, 
expériences  qui  vont  nous  permettre  aussi  de  reconnaître  que  ces 
habiles  expérimentateurs  n’ont  fait  le  procès  qu’au  forceps  croisé,  qu’ils 
n’ont  pas  interprété  les  causes  de  ses  vices  rédhibitoires  et  qu’ils  n’ont 
pas  soupçonné  les  moyens  de  les  faire  disparaître.  Heureusement  nous 
sommes  en  mesure  de  démontrer  que  le  mal  n’était  pas  sans  remède  ; il 
nous  suffira  de  placer  le  même  diamètre  dans  l’ellipse  de  notre  nouveau 
forceps  pour  constater  qu’il  suffit  d’une  très  minime  pression  pour  en 
amener  la  réduction  avec  allongement  compensateur  du  diamètre  lon- 
gitudinal ; nous  pourrons  apprécier  de  visu  et  sans  le  moindre  effort 
d’intelligence  les  causes  de  cette  différence  d'action  et  nous  convaincre 
que,  quelles  que  soient  les  modifications  qu’on  puisse  faire  subir  au 
forceps  croisé,  il  sera  toujours  dans  l’impossibilité  absolue  de  donner  de 
semblables  résultats. 


— 347  — 


Ce  premier  point  étant  bien  établi,  nous  allons  pouvoir  démontrer 
expérimentalement  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent. 

2°  Le  diamètre  réductible  de  l’ovoïde  étant  placé  dans  les  cuillers  du 
nouveau  forceps,  si  nous  l’entraînons  au  travers  d’une  filière  dont  le 
diamètre  transverse  rétréci  au  moyen  d’une  vis  devra  lui  faire  subir 
une  réduction  de  1 centimètre  1/2,  nous  constaterons  que  cette  extrac- 
tion se  fait  avec  une  force  d’environ  20  à 25  kilos  avec  allongement 
de  3 centimètres  du  diamètre  longitudinal. 

Ces  tractions  qui  peuvent  être  manuelles  ou  mécaniques  doivent  être 
pratiquées  par  l’intermédiaire  de  lacs  attachés  à la  partie  inférieure 
des  fenêtres,  les  manches  de  l’instrument  doivent  rester  libres,  de 
manière  à ne  produire  avec  eux  aucune  pression  autre  que  celle  qui  est 
exercée  par  les  parois  de  la  filière,  de  manière  surtout  à ne  pas  les  taire 
intervenir  comme  levier  et  leur  faire  produire  une  force  autre  que  celle 
qui  doit  être  enregistrée  par  le  dynamomètre. 

Si,  répétant  l’expérience,  nous  le  saisissons  de  la  même  manière  avec 
le  forceps  croisé,  l’effort  de  traction  devient  beaucoup  plus  considérable. 

Grâce  à l’obstacle  apporté  à l’allongement  et  à d’autres  causes  que 
nous  allons  étudier,  la  résistance  pourra  devenir  assez  grande  pour 
créer  une  impossibilité  absolue  et  imposer  la  nécessité  de  suspendre 
l’expérience,  sous  peine  de  briser  l’appareil.  Nous  nous  trouverons  ainsi 
placé  dans  la  position  de  l’accoucheur  qui  fait  une  craniotomie  pour 
sauvegarder  la  vie  de  la  mère. 

Nous  nous  arrêtonsporsque  nos  efforts  ont  atteint  30  kilogrammes. 
Notons  en  outre  que  l’ovoïde  a été  taillé  de  manière  à s’adapter  exac- 
tement à la  forme  de  l’ellipse,  réalisant  ainsi  l’idéal  rêvé  par  tous  les 
accoucheurs.  Quant  au  nouveau  forceps,  il  fait  de  l’auto-adaptation 
quel  que  soit  le  volume,  quelle  que  soit  la  forme  du  corps  qu’il 
embrasse. 

3°  Cependant  il  est  des  obstacles  que  nous  pouvons  faire  disparaître 
et  dont  la  suppression  pourra  peut-être  rendre  possible  l’extraction.  Les 
parois  de  notre  filière  étaient  fixes  et  ne  permettaient  pas  le  moindre 
écartement  ; rendons  une  de  ces  parois  mobiles  et  interposons  un  dyna- 
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momètre  qui  nous  donnera  la  mesure  exacte  de  la  pression  qui  en  aura 
amené  l’écartement;  nous  constaterons  que  cette  pression  est  beaucoup 
plus  considérable  que  celle  exercée  par  le  nouveau  forceps. 

Avec  ce  dernier  cette  pression  excentrique  a été  de  30  kilog. 
La  force  de  traction  a été  réduite  à 10  kilog.  Avec  le  forceps  croisé 
cette  pression  n’a  pas  suffi  pour  rendre  possible  l’extraction.  Nous  nous 
arrêtons  lorsqu’elle  a atteint  45  kilog.  Nous  pouvons  ainsi  apprécier 
par  analogie  les  pressions  subies  par  le  système  osseux  de  la  mère  et 
par  les  parties  molles  interposées,  l’effort  de  traction  avait  atteint 
30  kilog.  et  rien  n’avait  passé. 

4°  Si  cet  écartement  des  parois  de  la  filière  n’a  pas  suffi  pour  rendre 
possible  l’extraction  de  l’ovoïde  nous  pouvons  encore  faire  subir  à cet 
ovoïde  lui-même  une  modification  qui  en  facilitera  la  réduction.  Les 
extrémités  des  cuillers  reposaient  sur  du  bois  absolument  incompressible, 
supprimons  de  nouveau  la  possibilité  de  l’écartement  des  parois  de  la 
filière  et  remplaçons  ce  bois  par  une  masse  de  caoutchouc  dans  laquelle 
ces  extrémités  pourront  s’enfoncer  en  permettant  une  certaine  réduction 
du  point  culminant  du  diamètre  embrassé;  mais  comme  les  arcs  de 
cercle  décrits  par  l’extrémité  des  cuillers  sont  beaucoup  plus  grands  que 
ceux  décrits  par  leur  partie  moyenne,  il  est  évident  que  la  réduction 
produite  par  cette  partie  moyenne  sera  toujours  beaucoup  moins  grande 
que  celle  subie  par  la  masse  de  caoutchouc . 

Pour  bien  comprendre  ce  vice  radical  du  forceps  croisé,  il  faut  bien 
se  pénétrer  de  cette  idée  que  ces  pressions  des  extrémités  des  cuillers 
s’exercent  sur  des  régions  de  l’ovoïde  fœtal  qui  ne  gênent  en  rien  son 
passage,  et  pour  apprécier  leur  danger,  cette  expérience  permet  de 
reconnaître  qu’elles  pénètrent  dans  la  masse  de  caoutchouc  à une  pro- 
fondeur de  9 millimètres,  de  chaque  côté  cette  dépression  du  caout- 
choux  est  constatée  par  une  aiguillé  se  mouvant  sur  une  section  de 
l’ovoïde  correspondant  à une  section  du  cou.  Malgré  la  forme  angulaire 
de  l’extrémité  de  la  cuiller,  il  faut  une  force  de  plusieurs  kilogrammes 
pour  déterminer  cette  pénétration.  C’est  ainsi  que  l’on  explique  les 
déchirures,  les  plaies,  les  fractures,  les  traumatismes  divers  si  souvent 
constatés  sur  la  tête  de  l’enfant  aux  points  correspondants,  aux  extré- 
mités des  cuillers. 
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Cependant  lorsque  dans  les  applications  régulièrement  faites  sur  le 
diamètre,  bi-pariétal,  les  extrémités  des  cuillers  reposent  sur  les  joues, 
elles  les  dépriment  assez  facilement  et  assez  profondément  pour  per- 
mettre une  réduction  qui  serait  beaucoup  moindre  si  les  extrémités 
reposaient  sur  le  maxillaire.  Dans  tous  les  cas  il  nous  reste  à examiner 
à quel  prix  s’obtient  cette  réduction  qui,  ainsi  que  Baudelocque  et  tous 
les  accoucheurs  après  lui  l’ont  constaté,  n’arrive  jamais  à atteindre 
celle  que  peut  produire  l’effort  utérin. 

5°  Dans  certaines  laborieuses  applications  de  forceps,  la  clinique  nous 
fournit  des  preuves  incontestables  de  la  compression  subie  par  la  masse 
encéphalique,  en  nous  montrant  cet  organe  chassant  les  yeux  de  leur 
orbite  et  pénétrant  quelquefois  jusque  dans  la  poitrine  par  les  trous  de 
conjugaison. 

Il  est  évident  que  de  semblables  effets  ne  peuvent  être  que  la  consé- 
quence d’efforts  exagérés,  mais  ils  ne  témoignent  pas  moins  d’un  vide 
radical  de  construction  du  forceps  qui  tend  à comprimer  la  boite  osseuse 
en  diminuant  sa  capacité,  au  lieu  d’agir  d'une  manière  plus  rationnelle 
en  lui  conservant  ses  dimensions  en  la  forçant  seulement  à modifier  sa 
forme  sans  diminuer  sa  capacité,  en  faisant  de  la  réduction  rationnelle 
et  non  de  l’écrasement. 

Après  avoir  rendu  le  diamètre  de  l’ovoïde  réductible  au  moyen  du 
procédé  que  je  viens  d’indiquer,  nous  allons,  en  répétant  avec  le  forceps 
croisé  la  première  expérience  tentée  avec  les  nouveau  forceps,  fournir  la 
démonstration  et  l’explication  indiscutable  de  la  cause  de  cette  com- 
pression du  cerveau. 

L’allongement  du  diamètre  longitudinal  se  produit  par  la  propulsion 
en  avant  de  la  partie  inférieure  de  ce  diamètre,  cette  propulsion  est 
déterminée  par  la  compression  imprimée  à une  masse  liquide  ren- 
fermée dans  une  ampoule  de  caoutchouc  placée  au  centre  de  l’appareil. 
Dans  ces  conditions  ce  liquide  subit  la  compression  légère  suffisante 
pour  modifier  sa  forme  sans  tendance  à ^diminuer  son  volume.  Mais  si 
un  obstacle  quelconque  s’oppose  à la  propulsion  de  ce  segment  inférieur 
de  l’ovoïde,  l’incompressibilité  du  liquide  doit  rendre  absolument  impos- 
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sible  la  réduction  du  diamètre  embrassé  et  ses  efforts  tentés  pour  obtenir 
cette  réduction  amèneraient  infailliblement  la  rupture  de  l’appareil. 

Pour  éviter  cette  rupture  et  rendre  possible  la  réduction,  j’ai  ménagé 
au  liquide  une  issue  au  dehors.  Je  n’ai  pour  lui  permettre  de  s’échapper 
qu’à  ouvrir  le  robinet  fixé  à l’extrémité  du  tube  de  caoutchouc  traversant 
la  section  du  cou  et  aboutissant  à un  tube  de  verre  dans  lequel  on  peut 
constater  son  ascension.  Nous  avons  ainsi  la  reproduction  exacte  de  ce 
qui  se  passe  dans  les  applications  de  forceps  qui,  après  avoir  tassé  le 
cerveau,  effacé  ses  circonvolutions  et  ses  ventricules,  arrivent  en  défi- 
nitive à l’expulser  de  la  boîte  crânienne.  Telles  sont  les  expériences  qui 
établissent  péremptoirement  les  différences  radicales  existant  entre  le 
nouveau  forceps  et  le  forceps  croisé  considérés  comme  agent  de  réduc- 
tion de  la  tête.  Elles  prouvent  de  la  manière  la  plus  incontestable  que  le 
succès  obtenu  dans  l’intéressante  observation  de  l’accouchement  de 
Mme  F...  est  bien  l’œuvre  de  l’instrument  employé;  et  cependant  cette 
observation  serait  certainement  passée  inaperçue,  si  je  ne  l’avais  com- 
mentée avec  insistance,  et  surtout  si,  en  démontrant  expérimentalement 
les  rapports  indéniables  de  cause  à effet,  je  n’avais  pas  institué  ces 
expériences  démontrant  incontestablement  comment  le  mérite  devait 
en  être  rapporté  tout  entier  au  nouveau  forceps  (1). 

Mais  on  m’objectera,  sans  doute,  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  le 
forceps  interposé  entre  la  tête  et  le  diamètre  rétréci  du  bassin  inter- 
vient comme  agent  direct  de  réduction.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  c’est  le  bassin  rétréci  qui  doit  opérer  lui-même  la  réduction,  le 
plus  souvent  le  forceps  ne  doit  être'  qu’un  instrument  de  préhension  et 
de  traction,  et  l’on  conclut  à priori  et  instinctivement  que  le  nouveau 
forceps  ne  saurait  réaliser  une  prise  solide,  on  ne  manque  pas  surtout  de 
m’objecter  Tavortement  des  tentatives  faites  jusqu’ici  pour  rendre  le 
forceps  plus  inoffensif,  en  augmentant  sa  flexibilité. 

J’ai  longuement  développé  les  raisons  qui  condamnent  le  forceps 
croisé  à toujours  rester  un  instrument  rigide,  aussi  bien  que  celles  sur 

(1)  On  aura  soin  à la  fin  de  cétte  expérience  de  presser  sur  une  petite  ampoule 
placée  à f extrémité  du  tube  afin  de  faciliter  la  réintégration  du  liquide  dans  la 
cavité  de  l’appareil. 
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lesquelles  il  faut  s’appuyer  pour  faire  utilement  intervenir  la  flexibi- 
lité et  permettre  d’assurer  avec  elle  l’innocuité  et  la  solidité  de  la  prise. 

Je  crois  avoir  théoriquement  démontré  l’infaillibilité  de  ces  résultats 
que  l’expérimentation  clinique  a d’ailleurs  parfaitement  confirmés.  J’ai 
établi  les  différences  radicales  du  mode  de  préhension  des  deux  forceps, 
j’ai  montré  les  pressions  obliques  du  forceps  croisé,  et  l’action  perpen- 
diculaire du  nouvel  instrument,  j’ai  montré  qu’il  résulte  de  là  que  les 
extrémités  des  cuillers  du  premier  n’arrivent  que  tardivement  au  con- 
tact, alors  que  la  tête  a été  déjà  fortement  repoussée  en  avant,  tandis 
qu’avec  le  nouveau  forceps  ce  sont  ces  extrémités  qui  viennent  se 
mettre  les  premières  au  contact  sans  avoir  en  aucune  manière  chassé  la 
tête  en  avant.  J’ai  en  outre  institué  des  expériences  qui  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  dans  les  esprits  mais,  à la  condition  de  vouloir  les 
répéter  et  de  ne  pas  les  condamner  à priori.  Cependant  d’un  autre 
côté  ces  expériences  ne  peuvent  être  faites  que  dans  certaines  condi- 
tions assez  difficiles  à réaliser.  Ce  nouvel  appareil  va  nous  permettre 
de  les  répéter  extemporanement,  à tout  propos  et  sans  aucune  prépa- 
ration. 

L’innocuité  de  la  prise  est  assurée  dans  le  nouveau  forceps,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  dans  la  quatrième  expérience  malgré  l’absence  de  pres- 
sion aux  extrémités  des  cuillers  et,  comme  nous  allons  le  voir,  par  la 
répartition  sur  de  larges  surfaces  de  ces  pressions  qui  s’exercent  sur- 
tout sur  le  point  culminant  du  diamètre  embrassé. 

En  ce  qui  concerne  la  solidité  de  la  prise  nous  allons  pouvoir  mesurer 
et  traduire  en  chiffres  les  pressions  nécessaires  pour  l’assurer  et  montrer 
combien  elles  varient  suivant  l’instrument  mis  en  jeu. 

Saisissons  l’ovoïde  avec  le  nouveau  forceps,  embrassons-le  dans  le 
sens  de  son  diamètre  incompressible  et  plaçons-le  dans  la  filière  ; 
serrons  la  vis  destinée  à produire  les  rétrécissements,  nous  exerçons 
ainsi  une  pression  qui  met  enjeu  la  flexibilité  de  l’instrument,  qui  le 
moule  sur  le  diamètre  embrassé;  nous  pouvons  apprécier  l’étendue  des 
surfaces  sur  lesquelles  s'exercent  ses  pressions,  nous  voyons  un 
coussin  élastique  placé  dans  le  sens  longitudinal  de  l’ovoïde  pénétrer 
dans  les  fenêtres  des  cuillers,  simulant  ainsi  la  hernie  que  forme  le 
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cuir  chevelu  lorsque  le  forceps  est  appliqué  sur  une  véritable  tête 
fœtale. 

Le  dynamomètre  nous  indique  que,  pour  atteindre  ce  résultat,  il  a 
fallu  exercer  sur  la  partie  moyenne  des  cuillers  une  pression  de  50  à 
60  kilog.;  et  alors,  si  avec  les  tours  multipliés  d’une  mince  ficelle 
enroulée  sur  la  partie  moyenne  des  branches,  non  pas  pour  exercer  une 
plus  grande  pression,  mais  pour  conserver  celle  qui  a été  produite  par 
la  vis,  nous  pouvons  retirer  l'appareil  de  la  filière  et  nous  savons  que  la 
partie  moyenne  des  cuillers  continue  de  subir  une  pression  de  50  à 
60  kilos. 

Il  suffit  alors  d’attacher  l'ovoïde  à un  point  fixe  ou  de  le  faire  retenir 
par  un  aide,  et  en  tirant  sur  des  lacs  attachés  à l’angle  inférieur  des 
fenêtres,  on  constate  qu’il  résiste  sans  lâcher  prise  à une  traction  assez 
considérable,  mais  moindre  cependant  que,  si  au  lieu  d’agir  sur  une  tête 
en  bois,  on  agissait  sur  un  corps  présentant  une  certaine  mollesse  et 
susceptible,  par  conséquent,  de  fournir  sa  part  de  l'adaptation,  moindre 
surtout  que  si  ce  corps  était  dans  la  cavité  utérine,  que  si,  par  leur 
pression  sur  la  face  externe  des  cuillers,  le  muscle  utérin,  le  col,  la 
vulve  et  quelquefois  le  cercle  osseux  contribuaient  pour  une  large  part 
à l’adaptation.  Toutefois  cependant,  l’adhérence  est  assez  grande,  la 
tendance  au  glissement  est  assez  complètement  supprimée  pour  nous 
permettre  de  comparer  ce  résultat  avec  celui  que  va  nous  donner  le 
forceps  croisé. 

Saisissons  avec  ce  dernier  le  même  diamètre  de  l’ovoïde,  plaçons-le 
dans  la  filière  pour  exercer  sur  la  partie  moyenne  de  l’ellipse  la  même 
compression,  exagérons  même  cette  pression.  Immobilisons  l’instrument 
dans  cette  position  par  la  même  ficelle  enroulée  sur  les  extrémités  des 
branches  et  nous  allons  constater  que  la  moindre  traction  va  suffire 
pour  amener  le  glissement.  Nous  constaterons  ainsi  la  justesse  de  cette 
observation  du  Dr  Poullet  établissant  que  le  forceps  croisé  glisse  jusqu’à 
ce  que  ses  extrémités  rencontrent  des  saillies  osseuses  qui  les  retiennent. 
Nous  constatons  également  la  justesse  de  cette  proposition  du  professeur 
Pajot  affirmant  que,  pour  empêcher  le  glissement  du  forceps,  il  faut 
exercer  une  pression  proportionnelle  aux  résistances  à vaincre.  Mais 
aussi,  nous  devons  reconnaître  que  si  cette  proposition  est  vraie  lorsque 
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l’on  compare  un  forceps  à lui-même  dans  les  diverses  conditions  où  il 
peut  être  placé,  elle  cesse  de  l’être  lorsque  l’on  devra  comparer  entre 
elles  deux  variétés  d’instruments  et  alors  on  est  fatalement  arrivé  à ad- 
mettre la  justesse  de  cette  proposition,  que  les  pressions  nécessaires 
pour  assurer  la  solidité  de  la  prise,  sont  proportionnelles  à la  tendance 
au  glissement,  c’est-à-dire  qu’il  faudra  serrer  beaucoup  le  forceps  qui 
tend  à glisser,  qu’il  faudra  serrer  beaucoup  moins  celui  dont  une  cons- 
truction rationnelle  a annulé  dans  toutes  les  limites  du  possible  cette 
tendance. 

Notons  en  outre  que  le  glissement  suivant  l’axe  longitudinal  de  la 
tête  à pour  conséquence  de  faire  cesser  tout  contact  de  l’ellipse  autre 
que  celui  des  extrémités  qui,  alors,  tendent  à pivoter  autour  de  la  tête 
et  à l’abandonner  en  la  laissant  ou  devant  ou  derrière  l’instrument  ; 
dans  ces  cas  la  prise  ne  peut  être  assurée  que  par  l’habileté  de  l’accou- 
cheur maintenant  solidement  son  forceps  dans  la  direction  de  l’axe  lon- 
gitudinal de  la  tête  pour  s’opposer  à cette  fuite  par  la  tangente,  de  telle 
sorte  que  quelque  partisan  qu’il  puisse  être  des  tractions  mécaniques 
exercées  avec  attache  au  centre  de  figure,  il  ne  peut,  en  se  servant  du 
forceps  croisé,  donner  qu’une  adhésion  platonique  à cette  méthode, 
obligé  qu’il  est  de  ne  pas  abandonner  les  manches  de  son  forceps  pour 
assurer  la  direction  de  son  instrument  et  pour  exercer  sur  eux  ces  pres- 
sions indispensables  pour  réaliser  la  solidité  de  la  prise. 

Ajoutons  encore  que,  si  souvent  ces  pressions  excessives  ne  sont 
pas  nécessaires,  c’est  que  d’après  la  judicieuse  observation  deM.  Poullet 
le  glissement  du  forceps  croisé  a amené  les  extrémités  des  cuillers  sur 
un  diamètre  plus  considérable,  que  la  partie  moyenne  de  l’ellipse  a été 
ainsi  augmentée  d’autant,  et  qu’elle  rencontre  le  cercle  osseux  converti 
en  un  anneau  coulant  qui  devient  le  véritable  agent  de  la  préhension  et 
trop  souvent  de  la  réduction  et  de  l’écrasement.  Plus  souvent  qu’on  ne 
le  croit,  ce  fait  doit  être  considéré  comme  la  règle  et  non  comme  l’ex- 
ception. Gomment  en  serait-il  autrement  lorsque  par  exemple  la  tête 
est  saisie  diagonalement  d’une  bosse  frontale  à la  bosse  occipitale  oppo- 
sée, lorsque  les  extrémités  du  forceps  embrassant  un  diamètre  de  11  cen- 
timètres, l’écartement  de  la  partie  moyenne  de  l’ellipse  n’est  pas  moins 
de  13  ou  14  centimètres  ? 


CH. 
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Les  chiffres  qui  ressortent  de  ces  expériences  paraîtront  sahs  doute 
tellement  exagérés  que. pour  le  plus  grand  nombre,  ils  ne  pourraient 
être  acceptés  que  sous  bénéfice  d’inventaire;  aussi  j’estime  que  cet 
appareil  doit  être  le  complément  indispensable  d’un  enseignement  cli- 
nique bien  organisé;  il  pourra  servir  aux  maîtres  à modifier  avec  par- 
faite connaissance  leurs  propres  convictions,  et  ensuite  à arriver  à l’in- 
telligence de  leurs  élèves  en  passant  par  leurs  yeux.  Quant  à ceux  qui 
sont  convaincus  qu’il  n’y  a rien  à changer  à leur  manière  de  voir,  ils 
devront  penser  qu'ils  ont  charge  d’âmes  et  que  toutes  les  pièces  d’un 
procès  aussi  important  doivent  être  soumises  à leurs  élèves;  peut-être 
aussi  ne  pourront- ils  faire  cette  démonstration  sans  trouver  pour  eux- 
mêmes  leur  chemin  de  Damas. 

L’appareil  a été  exécuté  par  M.  Gros,  artiste  à l’habileté  et  au  dévoue- 
ment duquel  je  ne  saurais  trop  rendre  hommage.  Son  prix  est  relative- 
ment minime.  M.  Lépine  qui  est  chargé  de  la  fabrication  du  forceps 
s’empressera  d’en  joindre  un  modèle  à chacun  des  appareils,  on  n’aura 
qu’à  le  lui  retourner  après  expériences  faites.  C’est  également  M.  Gros  qui 
a exécuté  le  lit  obstétrical  contrôleur  décrit  à la  page  206  de  ce  livre  et 
qu’il  tiendra  à la  disposition  des  maîtres  qui  désireront  se  donner  à 
ëux-mêmes  et  donner  à leurs  élèves  la  preuve  expérimentale  qu’il  est 
absolument  impossible  de  tirer  exactement  dans  l’axe  d’un  canal, 
lorsque  les  tractions  s’exercent  siir  une  tige  rigide  et  à une  certaine  dis- 
tance du  mobile  qu'il  s’agit  d’extraire  et  lorsque  la  résistance  à vaincre 
est  un  peu  considérable.  Ce  lit  permet  en  outre  de  pratiquer  la  traction 
mécanique  avec  la  démonstration  irrécusable  que  Cette  traction  s’exerce 
dans  les  conditions  de  la  plus  irréprochable  orthodoxie. 

M Gros  demeure  rüe  de  Vaubaii,  31.  Il  a également  exécuté  un  trac- 
teur en  bois  remplissant  exactement  les  mêmes  conditions  que  le 
tracteur  métallique  et  qui  trouvera  naturellement  sa  place  chez  les  pra- 
ticiens des  campagnes  dont  il  ne  grèvera  que  d’une  manière  insigni- 
fiante le  budget,  aussi  bien  que  dans  certaines  maternités  peu  richement 
dotées. 

Au  moment  de  terminer  ce  travail  l’idée  m’est  vernie  d’une  dernière 
expérience  d’une  excessive  simplicité  et  aussi  complètement  démons- 
trative que  touteè  celles  qui  précèdent  : 
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Une  petite  cage  contenant  un  dynamomètre  est  placée  entré  les  ex- 
trémités des  cuillers  du  forceps  de  l’auteur  qui  sont  ainsi  éloignées 
l’une  de  l’autre  de  0,06  cent.  Avec  cet  écartement  celui  de  la  partie 
moyenne  des  cuillers  est  de  0,10  cent.  Si  à ce  point  on  interpose  une 
planchette  de  0,09  cent,  de  diamètre,  chacune  des  branches  devra 
fléchir  d’un  demi  centimètre  dans  sa  partie  moyenne  pour  arriver  au 
contact;  la  pression  exercée  aux  extrémités  est  de  3 à 4 kilog.  1/2. 

Si  l’on  répète  la  même  expérience  avec  le  forceps  croisé,  une  pression 
de  12  kilog.  est  tout  à fait  insuffisante  pour  arriver  au  contact. 

Gette  expérience  se  passe  de  commentaires,  on  comprend  très  bien 
combien  des  forceps  ainsi  construits  auront  grandi  les  chances  de 
subir  les  pressions  du  cercle  osseux  de  la  mère  et  combien  ces  pressions 
devront  être  désastreuses  pour  elle  et  pour  son  enfant. 


A MES  LECTEURS 

En  arrivant  aux  termes  de  ce  travail,  je  ne  puis  jeter  un  coup  d’œil 
rétrospectif  sur  les  longues  et  laborieuses  étapes  que  je  viens  de  par- 
courir sans  éprouver  cette  profonde  satisfaction  que  donne  le  sentiment 
d’un  devoir  accompli.  Mes  lecteurs  voudront  bien  me  permettre  de 
résumer  en  quelques  mots  les  résultats  obtenus  par  l’accomplissement 
de  cette  double  tâche  que  je  m’étais  imposée  d’être  l’initiateur  de 
quelques  idées  nouvelles  et  le  réformateur  de  quelques  erreurs  trop 
accréditées. 

DU  FORCEPS 

Lorsque  Smellie,  en  Angleterre,  et  Levret,  en  France,  eurent  presque 
simultanément  là  pensée  de  réformer  les  mains  de  fer  de  Palfyn  et  dë 
les  remplacer  par  le  croisement  des  branches  du  forceps,  cette  idée  fût 
accueillie  avec  le  plus  vif  enthousiasme  et  elle  a pu  traverser  des  siè- 
cles sans  rencontrer  la  moindre  contradiction. 

Cependant,  il  y a déjà  plus  d’un  siècle,  tout  en  admettant  c[üë  le  for- 
ceps avait  atteint  l’idéal  de  la  perfection,  Baudelocque  croyait  devoir 
réagir  contre  l’efigouement  de  quèlques-uns  de  seS  contemporains  qui 
pensaient  qu’àvec  lui  on  pouvait  faire  passer  les  têtes  les  plus  volumi- 
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neuses  dans  les  bassins  les  plus  rétrécis;  il  institua  ses  fameuses 
expériences  démontrant  que  le  forceps  ne  réduisait  que  très  peu  les 
diamètres  de  la  tête  et  qu’il  ne  permettait  pas  l’allongement  des  dia- 
mètres opposés  ; il  en  concluait  qu’il  fallait  l’employer  avec  une  sage 
réserve,  en  ne  lui  demandant  que  ce  qu’il  pouvait  donner,  il  ajoutait 
que,  quels  que  soient  ses  précieux  avantages,  si  on  devait  en  faire  un 
usage  abusif,  il  vaudrait  mieux  qu’il  n’eût  pas  été  inventé. 

Plus  tard,  ces  expériences  ont  été  reprises  et  ont  donné  les  mêmes 
résultats,  sans  que  personne  eût  la  pensée  de  conclure  contre  l’instru- 
ment lui-même.  Les  hommes  les  plus  autorisés  continuaient  d’en  signa- 
ler les  dangereux  effets  ; pour  l’enfant,  les  plaies  des  téguments,  les  frac- 
tures du  crâne,  les  déchirements  des  sutures,  les  épanchements  san- 
guins à la  surface  du  cerveau,  l’éviscération  de  cet  organe,  la  sortie  des 
yeux  de  leurs  orbites,  etc.,  etc.,  pour  les  mères,  les  contusions  violentes 
des  parties  molles  et  dans  certains  cas  l’éclatement  des  symphyses,  les 
fractures  du  bassin  et  toutes  les  conséquences  d’un  violent  traumatisme 
et  cependant  le  forceps  croisé  continuait  de  vivre  sur  sa  vieille  réputa- 
tion. Yelpeau  semblait  avoir  définitivement  tranché  la  question  en 
affirmant  que  cet  instrument  ne  valait  que  par  l’habilité  de  celui  qui 
l’emploie  et  que,  rêver  d’y  apporter  un  changement,  c’était  affirmer 
qu’on  ne  sait  pas  s’en  servir.  Cette  manière  de  voir  devait  être  acclamée 
par  tous  les  princes  de  la  science,  heureux  d’assurer  ainsi  l’immu- 
tabilité d’un  instrument  qui  exige  en  effet  une  immense  adresse  et  qui 
semble  vraiment  fait  exprès  pour  démontrer  la  supériorité  des  maîtres 
sur  le  vulgum  pecus. 

Mais  si  l’on  n’a  pas  eu  la  pensée  de  réformer  le  forceps,  l’école  mo- 
derne a fait  les  plus  louables  efforts  pour  atténuer  les  conséquences  de 
ses  défauts  et  réagir  contre  les  regrettables  excès  de  ceux  qui  voulaient 
per  fas  et  nef  as  triompher  avec  lui  de  toutes  les  difficultés.  Pour  ne 
pas  courir  les  risques  de  sacrifier  en  même  temps  deux  existences,  on  a 
posé  comme  règle  de  conduite  de  sacrifier  l’enfant  après  deux  ou  trois 
tentatives  pour  lesquelles  on  n’a  dû  n’employer  que  des  efforts  relative- 
ment modérés. 

Quelques  sages  que  soient  ces  préceptes  et  en  raison  même  de  leur 
sagesse,  j’ai  eu  à faire  ressortir  les  drames  terribles  qui  ont  pu  être  la 
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conséquence  de  leur  application  et  l’avenir  permettra,  je  l’espère,  de 
comprendre  combien  de  ces  meurtres  scientifiques  auraient  pu  être 
évités. 

Tel  était  l’état  de  la  question  lorsque  les  études  que  j’ai  dû  faire  à 
l’occasion  de  la  création  de  la  méthode  des  tractions  soutenues  m’ont 
ouvert  sur  ce  sujet  des  horizons  tout  nouveaux.  Pendant  longtemps, 
j’avais  appliqué  le  forceps  croisé  comme  tout  le  monde,  comme  tout  le 
monde,  j'avais  constaté  des  lésions  plus  ou  moins  graves  sur  l’ovoïde 
fœtal,  mais  il  ne  m’était  jamais  venu  à la  pensée  d’en  faire  peser  la 
responsabilité  sur  le  forceps,  dont  cependant  l’examen  le  plus  som- 
maire allait  bientôt  me  révéler  les  immenses  défauts. 

Avant  tout,  les  expériences  de  Baudelocque,  dont  la  théorie  pouvait 
si  bien  faire  pressentir  les  résultats,  devaient  motiver  une  condamna- 
tion sans  appel.  En  effet,  comment  la  tête  pourrait-elle  être  réduite  par 
ces  deux  voûtes  d’acier  reposant  sur  elle  par  chacune  de  leur  extrémité? 
Gomment  la  tête  pourrait-elle  s’allonger  lorsque  son  sommet  vient 
d’être  chassé  par  l’angle  de  la  partie  inférieure  de  l’ellipse  ? Quelles 
forces  devra  employer  l’accoucheur  pour  assurer  la  solidité  de  la  prise, 
lorsque  la  plus  grande  partie  de  ces  forces  sera  employée  à repousser  la 
tête  au  lieu  de  la  retenir?  Et  enfin,  comment  cette  prise  pourrait-elle 
être  inoffensive  lorsqu’elle  n’est  assurée  que  par  les  extrémités  des  cuil- 
lers agissant  sur  la  tête  comme  agit  le  davier  des  dentistes  sur  le  collet 
d’une  dent? 

Ajoutons  encore  que  dans  certains  cas  les  vices  du  forceps  ont  dû  être 
considérablement  aggravés  par  des  défauts  de  construction  résultant  de 
l’idée  que  quelques  accoucheurs  ont  pu  se  faire  des  fonctions  de  l’in- 
strument. Il  en  est  qui,  estimant  que  le  forceps  doit  être  exclusivement 
un  instrument  de  traction,  ont  pensé  que  la  tête  devait  se  mouvoir 
librement  dans  ses  cuillers  pour  y exécuter  les  divers  mouvements  de 
flexion,  d’extension,  de  rotation  qui  constituent  les  diverses  phases  de 
l’accouchement.  Cette  théorie  ne  pouvait  prévaloir;  il  était  impossible 
d’admettre  que  pour  faciliter  l’extraction  d’un  corps  enfermé  dans  une 
cavité  trop  étroite,  il  fallait  en  exagérer  le  volume. 

Aujourd’hui  tous  les  accoucheurs  se  sont  ralliés  à l’idée  d’embrasser 
la  tête  aussi  exactement  que  possible  afin  de  n’augmenter  ses  dimen- 
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sions  que  du  minimum  absolument  indispensable.  Or,  je  crois  avoir 
surabondamment  démontré  que  toutforceps  articulé  surlaligne  médiane 
ne  peut  réaliser  une  prise  à peu  près  solide  qu'à  la  condition  que  l’effort 
exercé  aux  extrémités  manuelles  soit,  par  V intermédiaire  de  tiges 
presque  absolument  ri gides , intégralement  transmis  aux  extrémités  des 
cuillers,  seuls  agents  de  la  préhension. 

Il  est  évident  qu’avec  cette  rigidité  des  cuillers,  on  pourra  faire  une 
ellipse  s’adaptant  assez  exactement  à une  tête  donnée  ; mais  cette  adap- 
tation deviendra  d’autant  plus  vicieuse  que  la  tête  changera  davantage 
de  forme  et  de  dimension,  qu’elle  devra  être  saisie  suivant  tel  ou  tel 
diamètre  plutôt  que  suivant  tel  ou  tel  autre,  à tel  point  que  l’on  a pu 
dire  que  le  forceps  devait  être  construit  pour  saisir  des  têtes  de  dimen- 
sions moyennes.  Souvent  cette  adaptation  vicieuse  est  aggravée  par  un 
glissement  dans  le  sens  longitudinal  de  la  tête  que  les  pressions  les  plus 
fortes  exercées  sur  les  manches  ne  parviennent  pas  toujours  à empêcher; 
ce  glissement  a pour  résultat  de  créer  un  vide  plus  ou  moins  considé- 
rable entre  la  partie  moyenne  de  l’ellipse  et  le  point  culminant  du  dia? 
mètre  embrassé;  la  prise  n’est  plus  réalisée  que  par  les  extrémités  des 
cuillers,  mais  on  comprend  surtout  combien  elle  deviendra  désastreuse 
pour  la  mère  et  l’enfant,  dans  le  cas  où,  interposé  entre  la  tête  et  le 
bassin,  le  forceps  devra  se  transformer  en  un  agent  de  réduction. 

Toutes  ces  considérations  devaient  me  tracer  mon  programme  ; il  est 
évident  que  toutes  les  pressions  exercées  par  le  forceps  pour  assurer 
la  solidité  de  la  prise  doivent  concourir  à retenir  la  tête  dans  son  el- 
lipse sans  créer  aucune  tendance  à la  chasser.  Cette  solidité  doit  être 
obtenue  par  l’étendue  des  surfaces  d’adaptation,  par  la  bonne  direction 
des  pressions  qui  doivent  être  parallèles  aux  surfaces  embrassées  et 
perpendiculaires  aux  diamètres  qui  séparent  ces  surfaces  • l’innocuité 
doit  résulter  surtout  de  l’absence  de  pression  par  les  extrémités. 

Les  cuillers  doivent,  pour  ainsi  dire,  être  collées  sur  la  tête,  de  ma- 
nière à ne  pas  en  augmenter  le  volume  ; une  pression  modérée  de  la 
main  suffira  pour  amener  cette  juxtaposition  et  permettre  au  cuir  che- 
velu de  faire  hernie  dans  le  vide  des  fenêtres  dont  l’épaisseur  sera  ainsi 
annulée;  dans  ces  conditions  le  forceps  aura  toutes  les  chances  possi- 
bles d’échapper  aux  pressions  du  bassin, et  dans  les  cas  ou  ces  pressions 
ne  pourront  être  évitées,  les  cuillers  fléchiront  devant  elles  et  en  se  re- 
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dressant  les  transmettront  au  point  culminant  du  diamètre  embrassé 
qui  se  réduira  avec  la  plus  grande  facilité,  le  diamètre  longitudinal 
trouvant  vers  la  partie  inférieure  de  l’ellipse  l’espace  nécessaire  pour 
permettre  son  allongement. 

Si  ce  programme  avait  pu  être  réalisé  d’emblée,  si  le  forceps  que  je 
présente  aujourd'hui  avait  été  exécuté  de  premier  jet,  il  eût  été  certaine- 
ment acclamé  et  le  forceps  croisé  ne  se  trouverait  plus  qu’entre  les  mains 
de  quelques  retardataires  ignorants  ou  obstinés  ; mais  il  y avait  loin  de 
la  coupe  aux  lèvres,  j’allais  rencontrer  des  difficultés  que  je  n’avais  pu 
soupçonner  ; j’arrivai  bien  vite  à désarmer  l’accoucheur,  à le  mettre 
dans  l’impossibilité  de  nuire,  mais  en  réalisant  l’innocuité  de  la  prise, 
j’étais  bien  loin  d’en  avoir  réalisé  la  solidité  absolue,  et  même  pour 
les  esprits  les  moins  prévenus,  la  plus  légère  tendance  au  glissement 
ne  pouvait  être  compensée  par  l’innocuité  ; je  semblais  tourner  dans 
un  cercle  vicieux  et  donner  de  plus  en  plus  raison  à ceux  qui  considè- 
rent la  rigidité  des  branches  d’un  forceps  comme  une  condition  indis- 
pensable pour  faire  un  bon  instrument.  Et  cependant  je  restais  de  plus 
en  plus  convaincu  que  j’étais  dans  le  vrai  et  qu’avec  la  flexibilité  seule 
on  pouvait  espérer  d'atteindre  l’idéal  de  la  perfection.  Aussi  sans  me 
décourager  je  me  remettais  à l’œuvre  ne  conservant  du  passé  que  les 
conquêtes  acquises  et  les  enseignements  fournis  par  l’examen  attentif 
des  causes  de  mes  erreurs. 

A force  de  travail  et  de  persévérance  je  suis  arrivé  à construire  un 
forceps  avec  lequel  étant  donnée  une  application  correcte,  toute  échap- 
pée est  absolument  impossible,  alors  même  que  l’on  n’exerce  qu’une 
pression  relativement  très  minime,  absolument  inoffensive  et  incapable 
de  produire  une  réduction  lorsqu’elle  n’est  pas  nécessaire.  Lorsque,  au 
contraire,  le  bassin  trop  étroit  devra;faire  l’office  d’un  anneau  coulant, 
la  voûte  de  l’ellipse  qui,  sous  la  pression  de  la  main,  avait  déjà  fléchi 
pour  s’adapter  à la  tête,  continuera  de  fléchir  sous  la  pression  beaucoup 
plus  puissante  de  cet  anneau,  et  le  redressement  de  ses  arcs  métalliques 
amènera  celui  des  arcs  osseux  de  l’ovoïde  qui,  à son  tour  s’adaptera  à 
la  nouvelle  forme  de  l’ellipse  et  subira  avec  elle  l’allongement  consé- 
quence inévitable  du  redressement  de  ses  courbes.  Pour  produire  cet 
effet  les  pressions  se  sont  surtout  exercées  sur  le  point  culminant  du 
diamètre  qui  constitue  l’obstacle  et  où  elles  produisent  un  effet  utile  ; 
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elles  ont  été  presque  complètement  annulées  sur  les  autres  régions  où 
elles  seraient  inutiles  et  dangereuses. 

On  voudra  bien  me  pardonner  l’insistance  avec  laquelle  je  poursuis  la 
description  d’un  mécanisme  d’une  simplicité  telle  qu’un  simple  énoncé 
semblerait  devoir  suffire  pour  en  faire  pénétrer  les  notions  ; on  tiendra 
compte  des  profondes  racines  jetées  par  les  préjugés  que  je  combats  ; ce 
que  j’obtiens  du  forceps  diffère  tellement  de  ce  que  l’on  a l’habitude  de 
lui  demander,  qu’une  fin  de  non  recevoir  et  un  doute  absolu  dispensant 
de  tout  examen  doivent  paraître  au  plus  grand  nombre  suffisants  pour 
faire  justice  d’aussi  invraisemblables  prétentions.  Aussi  ce  n’est  qu’à 
force  de  ressasser  ces  vérités  de  M.  de  La  Palisse  que  je  pourrai  arriver 
à faire  admettre  que  ces  arguties  niaises  d'un  ergoteur  obstiné  méri- 
taient mieux  que  l’exécution  sommaire  formulée  par  un  autoritaire  pé- 
nétré jusqu’aux  moelles  -du sic  volo , sic  jubeo... 

Toutes  ces  hésitations,  tous  ces  changements  successifs  ont  apporté 
de  longs  retards  à la  publication  de  ce  livre,  à chaque  modification 
c’était  une  suspension  de  quelques  mois  qui  s’imposait.  Lorsque  je 
croyais  le  défaut  parfaitement  corrigé,  je  reprenais  mon  travail  au  point 
où  je  l’avais  laissé,  mais,  à chacune  de  ces  reprises,  je  n’ai  pas  cru  de- 
voir supprimer  la  description  du  modèle  que  je  venais  de  condamner, 
cette  description  était  accompagnée  de  considérations  parfaitement 
justes  auxquelles  je  n’avais  rien  à retrancher.  J’avais  côtoyé  la  vérité 
de  si  près  que  je  n’en  étais  séparé  que  par  des  nuances  ; ces  nuances 
devaient  être  connues.  Lorsqu’un  voyageur  vient  de  parcourir  des  con- 
trées inexplorées,  c’est  pour  lui  un  devoir  de  jalonner  la  route,  d’y 
laisser  des  repères  qui  puissent  servir  de  guide  à ceux  qui  s’y  engage- 
ront après  lui,  et  auxquels  il  épargnera  les  écoles  qu’il  n’a  pas  pu  lui- 
même  éviter.  Le  progrès  s’affirme  autant  par  les  erreurs  reconnues  que 
par  les  vérités  acclamées. 

Je  devais  d’autant  moins  faire  disparaître  les  traces  de  ces  hésitations 
qu’il  est  absolument  impossible  de  formuler  des  règles  précises  pour  la 
construction  du  nouveau  forceps  et  que  si  l’étalon  venait  à disparaître, 
je  ne  pourrais  les  reconstituer  que  par  le  tâtonnement.  Je  n’aurais  plus, 
il  est  vrai,  à hésiter  pour  les  grands  principes;  je  saurais  que  je  dois 
adoucir  la  courbe  de  l’ellipse,  que  les  extrémités  des  cuillers  doivent 
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être  beaucoup  moins  recourbées,  je  saurais  en  ce  qui  concerne  la  flexi- 
bilité, qu'elle  doit  diminuer  progressivement  pour  se  confondre  avec  des 
parties  rigides,  de  telle  façon  qu’il  n’y  ait  aucun  fléchissement  au  point  où 
la  main  exerce  la  puissance  sur  ces  deux  leviers  interpuissants  repré- 
sentés par  les  deux  branches,  le  fléchissement  doit  se  transmettre  à dis- 
tance surtout  à la  partie  moyenne  des  cuillers,  aux  points  où  elles 
correspondent  à la  partie  la  plus  saillante  du  diamètre  qui  doit  être  ré- 
duit. En  dehors  de  ces  points  les  tiges  doivent  être  absolument  rigides. 

Le  forceps  ainsi  disposé  est  parfaitement  suffisant  pour  les  cas  sim- 
ples, ou  de  moyennes  difficultés  ; en  combinant  la  traction  avec  une 
pression  modérément  énergique  de  la  main  agissant  sur  la  partie 
moyenne  des  branches,  on  réalisera  une  prise  assez  solide  et  on  évitera 
toute  tendance  au  glissement.  Mais  lorsqu’il  s’agira  de  vaincre  des  ré- 
sistances sérieuses,  la  main  ne  pourrait  sans  fatigue  exercer  cette 
pression  prolongée;  elle  doit  être  remplacée  par  un  appareil  à poste 
fixe.  Cette  combinaison,  du  reste,  s’impose  lorsqu’il  s’agit  de  tractions 
mécaniques  pendant  lesquelles  le  forceps  doit  être  absolument  aban- 
donné à lui-même,  sans  que  la  pression  de  la  main  intervienne  en  au- 
cune manière  pour  opérer  le  rapprochement. 

Mais,  c’était  là  une  grosse  difficulté;  en  effet,  cet  agent  devait  être 
placé  ù un  point  très  élevé,  dans  le  vagin  lui-même,  de  manière  que  la 
partie  des  cuillers  restée  libre  au-delà  de  son  application  fut  aussi 
courte  que  possible  et  que  l’épuisement  de  la  flexibilité  obtenu  par  la 
pression  de  la  main  se  traduisît  par  une  impossibilité  absolue  d’opérer 
l’écartement  des  extrémités. 

Plusieurs  systèmes  de  crémaillères,  d’anneaux  coulants  furent  succes- 
sivement essayés  et  rejetés;  je  dus  me  rabattre  sur  une  simple  ligature 
s’opérant  avec  une  ficelle  retenue  par  deux  crochets  ménagés  à la  nais- 
sance de  la  courbure  sur  champ;  l’indication  était  parfaitement  remplie 
par  cette  combinaison  qui  s’appliquait  très  facilement  lorsque  le  forceps 
n’avait  pas  dû  pénétrer  très  profondément  dans  les  organes  génitaux  ; 
mais  dans  les  cas  d’application  au  détroit  supérieur  ou  au  dessus  de  ce 
détroit,  ce  n’était  pas  sans  une  certaine  difficulté  que  l’on  pouvait  porter 
la  ligature  à un  point  aussi  élevé  du  bassin.  Je  me  suis  efforcé  de 
vaincre  cette  difficulté  et  j’y  suis  parvenu  par  un  moyen  excessivement 
simple  qui  a en  outre  l’immense  avantage  de  permettre  de  placer  le 
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lien  à un  point  encore  beaucoup  plus  rapproché  de  l’extrémité  des 
cuillers. 

Un  trou  permettant  les  passages  de  l’anse  d’une  ficelle  très  tordue  et 
très  résistante  d un  fort  millimètre  de  diamètre  est  pratiqué  dans  cha- 
cune des  branches  à 19  centimètres  de  l’extrémité  des  cuillers  mesurés 
en  suivant  la  courbure  extérieure.  A la  branche  gauche  (par  rapport  à 
l’opérateur),  un  trou  semblable  est  pratiqué  à un  centimètre  au-dessus 
du  premier. 

En  nouant  ensemble  les  deux  extrémités  d’une  ficelle  de  deux  mètres 
environ  de  longueur  on  a formé  une  anse  dont  la  partie  moyenne  tra- 
verse de  dedans  en  dehors  le  trou  supérieur  de  la  branche  gauche;  en 
la  ramenant  de  dehors  en  dedans  par  le  trou  inférieur  elle  est  retenue 
par  le  nœud  et  se  trouve  ainsi  solidement  attachée;  on  l’enroule  autour 
de  la  branche  pour  ne  pas  être  gêné  pendant  l’introduction.  Dans  le 
trou  de  la  hranche  droite,  on  a introduit  un  fort  fil  d’une  longueur 
d’environ  un  mètre  dont  les  extrémités  sont  réunies  par  une  boucle  ; un 
des  chefs  de  ce  fil  passant  en  dedans  de  la  hranche,  tandis  que  l’autre 
resté  en  dehors,  forme  ainsi  une  anse  qui  comme  celle  de  la  ficelle, 
est  enroulée  autour  de  la  branche  pour  ne  pas  gêner  son  introduction. 

Après  l’introduction  des  deux  branches,  on  libère  l’anse  de  la  ficelle 
et  celle  du  fil,  puis  défaisant  la  boucle  qui  réunissait  les  deux  chefs  de 
ce  dernier,  on  attache  par  l’extrémité  du  chef  intérieur,  la  partie 
moyenne  de  l’anse  de  la  ficelle  ; tirant  alors  sur  le  fil  extérieur,  on 
entraîne  cette  anse  et  après  lui  avoir  fait  traverser  le  trou  de  la  branche 
droite  on  l’attire  au  dehors,  jusqu’à  ce  que  la  résistance  perçue  indique 
qu’elle  est  complètement  tendue.  On  l’enroule  alors  lâchement  autour 
des  deux  branches  en  faisant  trois  tours  de  spirales  descendantes  qui 
l’amènent  au  dehors  de  la  vulve;  puis,  saisissant  les  deux  branches  avec 
la  main  gauche,  on  en  opère  le  rapprochement  par  une  pression  vigou- 
reuse, dont  on  augmente  considérablement  l’action  en  exerçant  une 
traction  énergique  sur  la  double  ficelle,  on  fait  un  nouveau  tour,  nou- 
velle pression  et  nouvelle  traction,  on  n’a  plus  alors  qu’à  continuer 
l’enroulement  en  superposant  les  tours  pour  empêcher  le  glissement  et 
l’on  termine  par  une  boucle  dont  il  suffit  de  tirer  le  chef  pour  faire 
cesser  la  pression. 
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Par  ce  système  de  déligation,  on  obtient  une  puissance  de  rappro- 
chement tel  qu’il  est  absolument  impossible  de  faire  subir  le  moindre 
écartement  aux  extrémités  des  cuillers,  et  cependant  ses  extrémités  se 
sont  écartées  de  la  tête,  la  principale  pression  est  toujours  exercée  par 
la  partie  moyenne  des  cuillers  sur  le  point  culminant  du  diamètre 
embrassé.  Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  ou  la  résistance  est  créée  par  le 
bassins  la  pression  exercée  par  les  cuillers  empêchera  tout  allongement 
compensateur  du  diamètre  embrassé  par  le  forceps.  Dans  ces  cas,  il  sera 
bon  d’interrompre  de  temps  en  temps  la  pression  pour  attendre  l'inter- 
vention de  quelques  douleurs  pendant  lesquelles  la  tête  pourrait  se 
mouler  dans  l’obstacle  qui  peut-être  pourrait  être  facilement  franchi  soit 
par  les  seuls  efforts  utérins,  soit  en  reprenant  la  traction  avec  des 
pressions  un  peu  atténuées.  Ces  alternatives  de  cessations  et  de  reprises 
de  la  pression  s’obtiennent  avec  tant  de  facilité  qu’elles  ne  complique- 
raient en  rien  la  manœuvre. 


UN  DERNIER  MOT  SUR  LES  PREUVES  EXPERIMENTALES. 


Cette  dernière  modification  a comblé  les  derniers  desiderata , l’instru- 
ment est  absolument  complet.  Je  crois  ainsi  avoir  épuisé  l’exposé  des 
données  théoriques  qui  ont  présidé  à sa  conception  et  qui  constituent 
sa  supériorité,  je  n’ai  pas  à y revenir,  mais  il  me  sera  permis  de  dire  un 
mot  des  expériences  qui  confirment  la  justesse  de  mes  prévisions  : 
J’appellerai  surtout  l’attention  sur  celles  que  j’ai  décrites  dans  la  der- 
nière partie  de  ce  travail;  elles  me  paraissent  primer  les  épreuves 
cliniques  et  les  expériences  cadavériques,  non  seulement  parce  que  les 
phénomènes  de  réduction  sont  la  reproduction  exacte  de  ce  qui  se  passe 
dans  l’accouchement  naturel,  mais  surtout  parce  que,  dans  les  expé- 
riences comparatives  avec  diverses  variétés  de  forceps,  les  termes  de 
comparaisonne  varient  jamais,  tandis  qu’en  clinique  on  ne  peut  toujours 
conclure  que  par  analogie  et  que,  dans  les  expériences  cadavériques,  le 
forceps  qui  a fonctionné  le  premier  crée  pour  celui  qui  va  suivre  des 
conditions  tellement  favorables  que  l’on  ne  peut  plus  comparer  que  par 
à peu  près.  Cependant  les  preuves  cliniques  n’ont  pas  fait  défaut;  dans 
son  important  service,  mon  savant  confrère  le  Dr  Vincent,  ne  compte  plus 
ses  succès,  même  dans  des  bassins  rétrécis  à 8 1/2, 8 et  7 1/2  et  toujours 
avec  absence  de  lésions  fœtales.  Son  témoignage  ne  saurait  être  suspect, 
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on  ne  pourrait  l'accuser  de  partialité,  car  dans  la  si  bienveillante  lettre 
qu’il  m’adresse,  il  a soin  de  faire  sa  profession  de  foi  et  de  rappeler 
qu’il  est  toujours  le  partisan  de  cette  idée,  que  tous  les  forceps  sont  bons 
pourvu  qu’on  sache  bien  s’en  servir. 

Cependant,  les  résultats  de  sa  pratique  doivent  tendre  chaque  jour  à 
diminuer  de  plus  en  plus  cette  conviction.  Il  y a peu  de  temps,  M.  Vin- 
cent opposait  ses  nombreux  succès  à la  statistique  de  Cari  Brafm;  il  y a 
quelques  jours  encore,  il  citait  à la  Société  de  médecine,  l’observation 
d’un  enfant  obtenu  vivant  et  sans  lésion  appréciable  après  avoir  traversé 
un  rétrécissement  de  7 cent.  1/2  du  diamètre  sacro-pubien.  Or,  affirmer 
la  supériorité  d’un  instrument  n’est-ce  pas  reconnaître  l’infériorité  de 
certains  autres?  N’est-ce  pas  implicitement  admettre  que  s’il  y en  est 
d’inoffensifs  il  peut  y en  avoir  d’extrêmement  dangereux?  et  parmi  eux 
ne  faudra-t-il  pas  ranger  ceux  qui  signent  sur  fovoïde  fœtal  des  arrêts 
de  mort  dont  l’habileté  la  plus  consommée,  ne  saurait  empêcher 
l’exécution? 

D'un  autre  côté,  comment  expliquera-t-on  cette  absence  de  signature 
dans  les  nombreux  cas  cités  par  le  savant  accoucheur  de  la  maternité 
lyonnaise  et  dans  celui  si  concluant  que  j’ai  cité  moi-même,  d'un 
enfant  saisi  par  mon  forceps  et  subissant  en  traversant  un  rétrécissement 
du  détroit  inférieur  une  réduction  de  12  millimètres  de  son  diamètre  bi- 
pariétal et  un  allongement  de  3 centimètres  de  son  diamètre  longitudinal, 
non  seulement  sans  présenter  aucune  lésion,  mais  même  sans  qu’il  fut 
possible  de  constater  le  lendemain,  qu’il  y avait  eu  une  application  de 
forceps?  Attribuera-t-on  ce  résultat  à l’habileté  de  l'accoucheur  ou  à la 
supériorité  de  l’instrument;  le  résultat  d’expériences  cadavériques  faites 
à Paris,  à la  clinique  du  professeur  Pinard  va  répondre  à cette 
question. 

Les  convictions  du  savant  professeur  et  de  son  entourage  avaient  été 
la  veille  fortement  ébranlées  par  la  démonstration  de  mon  forceps,  par 
l'exposition  de  sa  théorie  et  par  les  expériences  confirmant  ses  avan- 
tages. Le  lendemain  on  me  proposa  de  soumettre  à un  examen  compa- 
ratif mon  forceps  et  le  forceps  du  professeur  Tarnier.  On  disposait  en 
ce  moment  d’un  fœtus  mort-né  et  à terme  ; la  tête  à peu  près  norma- 
lement ossifiée  avait  un  diamètre  bi  -pariétal  de  9 centimètres  ; elle  est 
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saisie  par  mon  forceps  dans  le  sens  de  ce  diamètre  et  engagée  dans  un 
bassin  artificiel  dont  le  diamètre  sacro-pubien  a été  rétréci  à 6 cen- 
timètres ; elle  devra  donc  pour  franchir  ce  rétrécissement  subir  une 
réduction  de  3 centimètres.  Les  tractions  sont  exercées  par  le  Dr  Var- 
nier  qui,  avec  des  efforts  relativement  modérés,  réussit  à effectuer  le 
passage. 

Le  forceps  n’a  laissé  aucune  trace,  il  n’y  a pas  de  fracture,  le  dia- 
mètre bi-pariétal  a été  réduit  par  le  redressement  de  la  courbe  des 
pariétaux.  Dans  ces  conditions  d’immenses  avantages  allaient  être  faits 
au  forceps  Tarnier  qui  n’aurait  plus  à opérer  la  réduction  du  diamètre 
bi-pariétal  ; et  cependant  les  efforts  de  traction  ont  dû  être  beaucoup 
plus  considérables.  Si  l’obstacle  créé  par  le  diamètre  bi-pariétal 
n’existe  plus,  le  forceps  lui-même  en  constitue  un  infiniment  plus 
grand,  c’est  lui  qui  devra  être  réduit,  et  cette  réduction  ne  pourra  être 
obtenue  que  par  la  quadruple  dépression  exercées  par  les  extrémités 
de  l’ellipse  au  voisinage  des  pôles  de  l’ovoïde. 

Aussi,  après  cette  laborieuse  extraction  la  tête  présentait  des 
empreintes  profondes  laissées  par  les  extrémités  des  cuillers  sur  des 
régions  qui  ne  constituaient  aucun  obstacle  au  passage  et  que  mon 
forceps  avait  laissées  absolument  indemnes  de  toute  pression.  Il  est 
certain  que  si  le  diamètre  bi-pariétal  n’avait  pas  été  préalablement 
réduit,  les  efforts  de  traction  auraient  grandi  dans  des  proportions  con- 
sidérables, ce  n’est  pas  par  de  la  réduction  mais  bien  par  de  l’écrase- 
ment que  le  passage  eût  été  forcé  ; la  ceinture  métallique  du  bassin 
artificiel  aurait  pu  résister,  mais  le  laminoir  osseux  d’un  bassin  natu- 
rel aurait  certainement  éclaté. 

. L’épreuve  était  décisive  et  cependant  pour  la  rendre  plus  concluante 
encore  le  rétrécissement  a été  augmenté  d’un  centimètre  et  M.  Varnier 
l’a  fait  franchir  sans  augmenter  notablement  ses  efforts.  La  contre- 
épreuve  n’a  pas  été  tentée;  même  à vide  un  forceps  croisé  ne  saurait 
traverser  un  semblable  rétrécissement. 

C’est  le  même  accoucheur  qui  a exercé  les  tractions  sur  les  deux 
forceps,  avec  une  compétence  que  l’on  ne  saurait  contester  ; que 
devient  donc  la  légende  de  Yelpeau?  On  m’accordera,  sans  doute  que 
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si  l'on  tient  à affirmer  avec  le  savant  professeur  que  tous  les  forceps 
sont  bons,  on  ne  pourra  le  faire  qu'à  la  condition  d'y  ajouter  ce  com- 
mentaire, que  tous  sont  bons  pour  les  cas  où  il  ne  saurait  y en  avoir  de 
mauvais. 

D’un  autre  côté,  ces  expériences  m’ont  pleinement  confirmé  la  jus- 
tesse des  considérations  que  j’ai  longuement  développées  au  cours  de  ce 
travail.  Saisir  une  tète  au  détroit  supérieur  en  plaçant  une  branche  du 
forceps  au  devant  du  promontoire  et  l’autre  sous  le  pubis  est  une  opé- 
ration excessivement  difficile  que  Baudelocque  conseillait  de  tenter 
toujours,  tout  en  la  déclarant  irréalisable.  Cependant  ce  tour  de  force 
est  tous  les  jours  exécuté  par  les  professeurs  Tarnier  et  Pinard  ainsi 
que  par  les  accoucheuis  formés  à fécole  de  ces  savants  maîtres,  mais 
il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  cette  manœuvre  facile  pour  ces  hommes 
d’élite  restera  toujours  impratiquable  pour  l’immense  majorité  des 
accoucheurs. 

Malheureusement  je  ne  puis  m’empêcher  de  regretter  que  de  tels 
trésors  d’habileté  soient  si  malencontreusement  dépensés.  En  effet  le 
forceps  ainsi  placé  perd  tous  les  avantages  de  la  nouvelle  courbure, 
c’est  une  tige  rectiligne  qui  va  s’adapter  à un  canal  courbe.  D’un  autre 
côté  est-il  possible  d’admettre  que  l’on  tente  de  réduire  symétrique- 
ment, par  un  appareil  symétrique  un  corps  destiné  à traverser  un 
canal  essentiellement  irrégulier,  l’empêchant  ainsi  de  se  mouler  à ses 
irrégularités,  de  se  laisser  déprimer  par  ses  saillies,  de  s’épanouir  dans 
ses  vides?  N’est-il  pas  d’ailleurs  évident  qu’un  diamètre  placé  dans  les 
cuillers  d’un  forceps  quelque  parfait  qu’on  le  suppose  subira  fatalement 
une  pression  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qu’il  aurait  à subir 
du  chef  du  bassin  agissant  sur  lui  directement  et  sans  intermédiaire? 

Ce  sont  là  des  vérités  qui  tirent  les  yeux  et  si  l’on  sé  demande  com- 
ment des  maîtres  si  autorisés  ont  pu  se  soustraire  à leur  irrésistible 
pression,  on  arrive  bien  vite  à reconnaître  que  cette  pratique  leur  a été 
imposée  par  la  nécessité  de  tourner  les  difficultés  créées  par  les  défauts 
du  forceps  croisé. 

Une  tête  étant  placée  en  position  transversale  au  détroit  supérieur, 
si,  pour  embrasser  le  diamètre  occiptito-frontai,  nous  plaçons  de 
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chaque  côté  du  bassin  chacune  des  branches  d’un  forceps  croisé,  nous 
aurons  un  écartement  considérable  des  extrémités  des  cuillers  ; ces  der- 
nières qui  sont  fortement  recourbées  lorsqu’elles  embrassent  un  petit 
diamètre  perdront  en  grande  partie  les  bénéfices  de  cette  courbure  à 
mesure  qu’elles  s’écarteront  davantage  en  pivotant  autour  de  l’articu 
lation  sur  la  ligne  médiane  et  que  l’angle  formé  par  cet  écartement 
deviendra  de  moins  en  moins  aigu.  ïl  résulte  de  là  que  ce  diamètre 
occipito-frontal  de  11  à 12  centimètres  ne  pourra  être  saisi  que  par 
leurs  extrémités  et  qu'une  échappée  se  produira  infailliblement  dès  les 
premières  tractions.  Il  pourra  quelquefois  arriver  qu’en  dérapant  le 
forceps  attirera  avec  lui  l’occiput,  amènera  l’engagement  de  la  tête 
en  déterminant  la  flexion  et  qu’il  rendra  ainsi  possible  une  nouvelle 
application  plus  correcte  et  quelquefois  même  la  terminaison  spon- 
tanée, c’était  là  l'opinion  de  Velpeau  ; mais  souvent  aussi  toute  appli- 
cation restera  absolument  impossible  et  c’est  dans  ces  conditions  que 
quelques  accoucheurs  conseillent  de  ne  pas  la  tenter  et  de  recourir  d’em-* 
blée  à la  version. 

Je  comprends  très  bien  qu’un  professeur  réduit  aux  seules  ressources 
du  forceps  croisé  s’efforce  de  créer  et  d’enseigner  à ses  élèves  une 
méthode  qui  les  mettra  à l’abri  des  déceptions  que  cause  toujours  un 
glissement  du  forceps  et  de  leur  éviter  les  aléa  d’une  version  toujours 
difficile  et  dangereuse  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  détroit  supé- 
rieur. À force  d’adresse  et  d’habileté,  il  est  arrivé  par  un  véritable  tour 
de  prestidigitation  à dénouer  une  situation  difficile  au  moyen  d’une 
opération  brillante  et  rapide  qui  lui  donne  à lui-même,  dans  les  cas  de 
succès,  la  plus  complète  satisfaction  et  enlève  tous  les  suffrages  des 
assistants  et  qui,  dans  les  cas  de  revers,  le  laisse  parfaitement  en  paix 
avec  sa  conscience  et  avec  cette  conviction  qu’il  eût  été  impossible  d’.es- 
pérer  davantage. 

Mais  on  ne  pourra  se  donner  ce  satisfecit  qu’à  la  condition  de  con- 
server cette  conviction  profonde  que  l'on  a mis  en  œuvre  un  instrument 
absolument  irréprochable  ; or  il  vient  de  nous  être  expérimentalement 
démontré  qu’il  existe  un  forceps  qui,  placé  dans  les  mêmes  conditions, 
permet  avec  des  efforts  de  traction  beaucoup  moindres  de  produire  une 
réduction  beaucoup  plus  considérable  et  plus  inoffensive,  d’éviter  le 
plus  souvent  la  eéphalotnpsie  tout  en  conservant  pour  l’enfant  les  plus 
grandes  chances  de  survie. 
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Ce  n’est  pas  tout,  le  mode  de  construction  du  nouveau  forceps  va 
nous  permettre  d’en  modifier  l’emploi,  d’en  faire  exclusivement  un  ins- 
trument de  préhension  et  de  traction,  et  de  restituer  au  bassin  son  rôle 
d’agent  de  réduction.  Avec  le  forceps  croisé,  le  diamètre  occipito-fron- 
tal  se  présente  aux  extrémités  d'un  Y dans  lequel  il  ne  peut  pénétrer 
qu’en  exagérant  déplus  en  plus  l’écartement  de  ses  branches;  avec  le 
nouveau  forceps,  au  contraire,  les  cuillers  ont  pu  s’écarter  sans  perdre 
leur  parallélisme  et  le  diamètre  occipito-frontal,  quelle  que  soit  sa  gran- 
deur, a pu  pénétrer  profondément  dans  l'ellipse.  Mais,  ainsi  placé,  il 
est  dans  des  conditions  d’équilibre  instable,  dans  une  position  qu’il  ne 
saurait  conserver;  une  tige  longue  terminée  par  deux  extrémités  arron- 
dies ne  peut  rester  placée  perpendiculairement  entre  deux  branches 
parallèles,  les  deux  forces  qui  vont  solliciter  le  rapprochement  de  ces 
branches  ne  seront  jamais  assez  directement  opposées  pour  comprimer 
le  diamètre  embrassé,  le  réduire  en  l’immobilisant;  elles  tendront  néces- 
«sairement  à lui  faire  perdre  sa  position  perpendiculaire  et  à le  placer 
dans  une  direction  parallèle  à leur  axe  ; l'occiput  s^abaissera  en  glis- 
sant contre  une  des  cuillers,  le  front  s’élèvera  en  glissant  contre  la 
cuiller  opposée,  le  [mouvement  de  flexion  de  la  tète  se  sera  produit. 
Pendant  ce  mouvement  l’occiput  aura  commencé  à esquisser  la 
rotation  qui  doit  le  ramener  vers  la  ligne  médiane,  le  diamètre  bi- 
pariétal en  se  portant  sur  l’un  des  côtés  du  bassin  aura  échappé  au 
point  le  plus  rétréci  du  diamètre  sacro-pubien  qui  sera  alors  occupé  par 
le  diamètre  mineur  bi-temporal,  la  tête  sera  saisie  diagonalement  par 
une  des  cuillers  appliquée  sur  une  bosse  frontale  et  par  sa  congénère 
appliquée  sur  la  bosse  occipitale  opposée. 

La  tête  ayant  pu  pénétrer  fort  avant  dans  l’ellipse,  il  en  résulte  que 
les.  cuillers  appuyeront  par  leur  partie  moyenne  et  par  de  larges  sur- 
faces sur  les  bosses  frontales  et  occipitales,  l’extrémité  de  la  première 
dépassant  de  quelques  centimètres  l’arcade  orbitaire,  l’extrémité  de  la 
seconde  correspondant  au  vide  qui  existe  sur  les  côtés  de  la  nuque,  au 
point  où  se  termine  la  saillie  de  la  bosse  ; la  prise  sera  donc  absolument 
inofîensive  et  sa  solidité  sera  assurée  par  l’obstacle  insurmontable  créé  à 
l’écartement. 


Nous  sommes  ainsi  ramenés  à la  méthode  allemande,  à la  pratique 
de  quelques  accoucheurs  qui,  ayant  observé  l’inutilité  de  leurs  efforts 
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pour  saisir  la  tête  dans  son  diamètre  bi-pariétal  et  constaté  que,  bien 
souvent  malgré  ces  efforts,  au  moment  où  l’articulation  se  faisait,  les 
cuillers  étaient  ramenées,  malgré  eux,  sur  les  côtés  du  bassin,  ont  pensé 
qu’il  valait  mieux  les  placer  d’emblée  et  systématiquement  dans  cette 
position. 

C’est  à ce  mode  d’application  qui  nous  ramène  au  programme  dont 
s'étaient  inspirés  Levret  et  Smellie,  que  M.  Vincent  doit  les  brillants 
succès  de  sa  pratique  hospitalière,  c’est  par  l’emploi  de  cette  méthode 
qu’il  termine  les  accouchements  les  plus  difficiles  et  les  plus  invraisem- 
blables sans  produire  la  moindre  lésion  fœtale  et  en  diminuant  dans 
toutes  les  limites  du  possible  le  traumatisme  des  mères. 


DE  LA  TRACTION 

Le  mode  de  construction  du  nouveau  forceps  en  a considérablement 
simplifié  l’application  ; en  adoptant  franchement  le  placement  des  bran- 
ches sur  les  côtés  du  bassin  on  l'applique  avec  presque  autant  de  faci- 
lité au  détroit  supérieur  qu’à  la  vulve,  mais  c’est  surtout  pendant  la 
période  de  traction  que  va  s’affirmer  sa  supériorité. 

Continuons  de  prendre  pour  type  une  tête  placée  transversalement  au 
détroit  supérieur  ; le  forceps  croisé  va  la  garder  dans  la  position  où  il 
l’a  saisie,  sans  favoriser  et  même  sans  permettre  le  moindre  mouvement 
d’adaptation  à la  filière  pelvienne,  le  front  et  l’occiput  seront  tant  bien 
que  mal  accrochés  par  les  extrémités  des  cuillers  et  l’accoucheur  devra 
déployer  une  somme  considérable  de  force  et  d’adresse  pour  arriver  à 
l’accomplissement  de  sa  tâche.  Il  lui  faudra  de  l’adresse  pour  maintenir 
le  forceps  dans  ses  rapports  précaires  avec  la  tête,  pour  l’empêcher  de 
l’abandonner  en  pivotant  autour  d’elle  ; il  lui  faudra  une  force  considé- 
rable pour  serrer  les  manches  et  produire  ces  pressions  proportionnelles 
aux  résistances,  pressions  qui  seront  impitoyablement  transmises  aux 
extrémités  pour  en  faire  les  agents  des  plus  graves  désordres  ; il  lui 
faudra  enfin  faire  les  plus  violents  efforts  de  traction  pour  triompher  des 
résistances  naturelles  et  de  celles  créées  par  les  imperfections  de  son 
instrument. 
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D’an  autre  côté  nous  avons  vu  le  nouveau  forceps  déterminer  par  le 
simple  rapprochement  de  ses  cuillers  la  flexion  de  la  tête,  ce  mouvement 
d’une  importance  si  capitale  dont  l’absence  suffit  souvent  pour  causer 
la  dystocie;  une  fois  cet  effet  produit,  la  pression  exercée  sur  la  partie 
moyenne  des  branches  détermine  une  adaptation  complète,  d’où  résulte 
entre  la  tête  et  le  forceps,  une  solidarité  telle  que  l’un  ne  saurait  exécuter 
un  mouvement  sans  le  communiquer  à l’autre.  Mais  si,  par  le  fait  de  ne 
rien  ajouter  au  volume  de  la  tête,  les  résistances  sont  atténuées  dans 
toutes  les  limites  du  possible,  elles  ne  sont  cependant  pas  complète- 
ment annulées  et  elles  peuvent  être  encore  assez  grandes  pour  exiger 
de  puissants  efforts  et  pour  qu’on  ne  puisse  en  triompher,  au  mieux  des 
intérêts  de  l’enfant  et  de  la  mère,  que  par  des  tractions  dirigées  d’une 
manière  parfaitement  correcte,  suivant  les  axes  du  bassin  et  en  faisant 
suivre  exactement  à la  tête  l’itinéraire  qu’elle  aurait  parcouru  si  elle 
avait  été  expulsée  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Au  cours  de  ce  travail  je  me  suis  longuement  efforcé  de  démontrer 
combien  il  est  difficile  de  réaliser  ce  programme;  j’ai,  par  de  nombreuses 
expériences,  prouvé  qu’étant  donné  un  corps  fortement  serré  dans  un 
canal  dont  il  ne  peut  être  extrait  que  par  de  violents  efforts  de  traction, 
il  est  absolument  impossible  de  diriger  ces  tractions  dans  l’axe  du  canal, 
lorsque  l’on  agit  à une  certaine  distance  du  corps  et  par  l'intermédiaire 
d’une  tige  rigide;  j’ai  mesuré,  j’ai  pesé  les  pressions  résultant  de  cette 
excentricité  des  tractions  ; j’ai  montré  comment  elles  peuvent  aboutir 
même  à la  rupture  des  symphyses  qui,  dans  la  même  expérience,  résis» 
tent  très  bien  à une  traction  bien  dirigée.  Pour  bien  faire  comprendre 
les  moyens  d’éviter  cette  excentricité,  j’ai  dù  avant  tout  interpréter  le 
mécanisme  qui  la  produit.  Je  me  suis  d’abord  emparé  de  ce  fait  qu’il 
existe  dans  tout  ovoïde  un  point  central  correspondant  au  point  d’in- 
tersection de  deux  coupes  dont  l’une  le  partagerait  en  deux  parties 
égales  dans  le  sens  de  sa  longueur  et  dont  l’autre  le  partagerait  aussi 
en  deux  parties  égales  dans  le  sens  de  sa  largeur.  Ce  point  étant  tou- 
jours également  distant  de  tous  les  points  homologues  de  la  circonfé- 
rence. il  est  évident  qu’il  doit  toujours  rester  également  distant  de  tous 
les  points  de  la  circonférence  du  canal  dans  lequel  il  va  évoluer,  qu'il 
doit  toujours  rester  en  rapport  avec  cette  ligne  si  pittoresquement 
nommée  par  Hubert  la  ligne  centrale  des  résistances. 
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C’est  aux  extrémités  d’une  ligne  passant  par  ce  centre  que  le  forceps 
devra  être  attaché  ; dans  ces  conditions  pour  peu  que  les  tractions  soient 
exercées  à peu  près  dans  la  direction  des  axes  du  bassin,  l’accoucheur 
renonce  à exercer  sur  la  tête  aucune  action  autre  que  la  traction,  il  a 
restitué  au  bassin  le  rôle  de  directeur  que  lui  avait  assigné  la  nature  et 
qu’il  va  remplir  d’une  manière  exacte  eu  obligeant  la  tête  à se  mouler 
à toutes  les  sinuosités,  à tous  les  contours  les  plus  imprévus  et  sou- 
vent les  moins  diagnostiqués. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  nouveau  point  d’appui  que  j’ai  créé  pour 
exercer  les  tractions,  je  rappelerai  seulement  qu’il  s’applique  sur  de 
larges  surfaces  charnues,  qu’il  ne  transmet  à la  malade  que  des  pres- 
sions très  légères  qu’elle  peut  supporter  sans  peine  avec  une  gêne  et 
une  fatigue  insignifiantes,  qu’il  est  excessivement  facile  d’en  changer 
la  direction  pour  tirer  presque  rigoureusement  dans  l’axe  du  bassin  et 
qu’enfin  la  distance  à laquelle  s’exerce  la  traction  fait,  des  écarts  de  di- 
rection, des  quantités  absolument  négligeables. 

DE  LA.  DÉFENSE  DU  PERINEE 


J’arrive  à la  dernière  partie  de  mon  travail  que  je  ne  considère  pas 
comme  la  moins  importante.  J’ai  cru  pouvoir  éviter  d’une  manière 
presque  infaillible,  les  déchirures  du  périnée,  mais  l’énoncé  seul  de 
cette  proposition  a paru  tellement  paradoxal,  la  question  paraissait  si 
complètement  épuisée,  chacun  se  croyait  si  bien  en  possession  de  la 
merveilleuse  panacée  que  le  plus  grand  nombre  ont  pensé  que  je  venais 
de  faire  un  voyage  en  pays  d’utopie  et  que  l’on  ne  pouvait  consacrer 
un  examen  sérieux  aux  illusions  que  j’en  avais  rapportées  ; mes  lecteurs 
voudront  bien  me  pardonner  l’insistance  que  je  mets  à les  entraîner  à 
ma  suite  dans  ces  pays  des  songes  qui  sont  devenus  pour  moi  et  qui 
bientôt,  je  l’espère,  deviendront  pour  eux  de  saisissantes  réalités. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  lorsque  visant  plus  haut  que  la  défense  du 
périnée,  j’ai  affirmé  que,  par  l’emploi  du  défenseur,  je  pouvais  arriver 
à modifier  complètement  le  dernier  temps  de  l’accouchement,  en 
abréger  la  durée  en  diminuant  le  nombre  des  contractions,  en  en  clian- 
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géant  le  casactère  et  en  supprimant  presque  complètement  l’élément 
douleur,  j*ai  rencontré  des  obstacles  d’un  autre  ordre,  je  me  suis  heurté 
non  pas  contre  le  doute  philosophique,  mais  contre  une  négation  systé- 
matique et  absolue.  Sous  peine  d’être  pris  pour  dupe  ou  de  passer  pour 
un  naïf,  on  ne  pouvait  se  décider  à discuter  la  prétention  de  trans- 
former un  processus  physiologique  dont  une  si  longue  succession  de 
siècles  semble  avoir  assuré  l’indiscutable  perénnité.  C’est  en  vain  que 
je  citerai  des  exemples  de  terminaisons  rapides  de  la  dernière  période 
de  l’accouchement,  j’aurai  d’avance  une  réponse  stéréotypée  : nous 
avons  tous  vu  des  accouchements  de  primipare  aussi  prompts,  qui  vous 
dit  que  les  choses  n’auraient  pas  évolué  aussi  rapidement  avec  les 
moyens  ordinaires  et  même  sans  aucune  intervention?  C’est  en  vain  que 
je  m’efforcerai  d’interpréter  les  causes  de  ces  évolutions  si  rapides,  j’aurai 
été  dupe  d’illusions,  on  n’avait  pas  vu  et  je  n'avais  pas  eu  la  bonne  for- 
tune d’inspirer  le  désir  de  voir. 

Je  ne  récrimine  pas,  je  constate  seulement  une  manière  d’agir  que  je 
m’explique  très  bien  et  à laquelle  je  me  serais  probablement  associé  si 
les  rôles  avaient  été  intervertis,  si  j’avais  du  être  l’initié  au  lieu  d’être 
l’initiateur. 

Je  comprends  très  bien  ces  résistances,  j’en  apprécie  parfaitement  la 
cause,  mais  les  résultats  que  je  poursuis  sont  d’une  importance  si  capi- 
tale que  je  ne  dois  reculer  devant  aucun  effort  pour  en  triompher;  et 
aujourd’hui  je  me  suis  trop  bien  assimilé  la  méthode,  j’en  possède  trop 
bien  la  théorie  pour  ne  pas  espérer  qu’il  ne  me  sera  pas  trop  difficile  de 
faire  partager  mes  convictions,  même  aux  plus  sceptiques,  d’autant 
plus  que  j’en  ai  tellement  simplifié  le  modus  faciendi  qu’il  ne  s’agit 
plus,  en  réalité,  de  l’application  d’un  appareil,  mais  bien  de  la  mise  en 
œuvre  d’un  procédé  qui  ne  réclame  que  l’intervention  d’un  simple  ruban 
de  fil,  de  soie  ou  de  laine  que  l’on  peut  trouver  partout  sous  la  main. 

Si  j’ai  réussi  à établir  que  l’allongement  du  périnée  est  inutile,  qu’il 
est  éminemment  dangereux  et  que  c’est  par  lui  que  se  préparent  le  plus 
souvent  les  ruptures,  il  est  évident  que  tout  le  problème  se  réduit  à 
empêcher  cet  allongement  et  à favoriser  l’engagement  prématuré  de  la 
tête  dans  l’orifice  vulvaire.  Ce  résultat  est  très  facilement  atteint  en 
accrochant  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  et  en  la  retenant  en 
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arrière  au  moyen  d’un  point  d’appui  solide  pris  sur  la  malade  elle-même. 
La  commissure  étant  accrochée  par  le  pouce  de  l’accoucheur,  le  point 
d’appui  est  constitué  par  le  double  ruban  de  laine  placé  de  la  manière  que 
j’ai  décrite  page  314- . Seulement  j’ai  supprimé  le  disque  de  toile  cirée  dont 
j’ai  reconnu  la  parfaite  inutilité,  le  pouce  de  l’accoucheur  étant  appliqué 
directement  et  sans  intermédiaire  au  devant  de  la  corpmissure,  c’est  sur 
sa  pulpe  convenablement  lubrifiée  que  s’opérera  le  glissement  de  la  tête. 
Les  deux  cordons  accolés  ensemble  dans  une  étendue  de  25  ou  30  centi- 
mètres sont  logés  dans  le  sillon  interfessier  ; ils  se  séparent  en  haut, 
comme  il  a été  dit,  pour  venir  se  rejoindre  en  avant  et  se  fixer  par  une 
boucle  au-dessus  de  la  saillie  abdominale  de  la  malade,  à moins  que 
l’on  ne  préfère  les  faire  réflqphir  sur  ses  épaules  pour  venir  les  fixer  par 
une  épingle  anglaise  à sa  chemise  ou  à sa  camisole  ou  par  tout  autre 
moyen  de  déligation  qu’il  est  facile  d’imaginer.  La  partie  inférieure  des 
deux  cordons  se  termine  par  une  anse  dans  laquelle  est  introduite  la  main 
de  l’accoucheur,  ou  par  des  ganses  multiples  embrassant  l’index,  le  mé- 
dius et  l’annulaire,  ou  même  par  deux  extrémités  libres  que  l’on  nouerait 
au  lieu  d’élection.  Dans  tous  les  cas,  la  main  doit  être  placée  de  manière 
que  sa  face  palmaire  embrasse  la  saillie  formée  par  l’ovoïde  fœtal  et  que 
son  bord  radial  arrive  à 2 centimètres  environ  du  bord  de  la  commissure 
au-devant  de  laquelle  le  pouce  viendra  naturellement  se  placer. 

Dans  ces  conditions,  la  main  étant  mise  dans  l’impossibilité  absolue 
de  se  porter  en  avant,  il  ne  faudra  qu’une  pression  très  modérée  du 
pouce  au-devant  du  bourrelet  encore  épais  qui  forme  le  bord  antérieur 
du  périnée  pour  l’empêcher  de  glissersous  lui  et  de  se  porter  en  avant; 
l’allongement  est  devenu  absolument  impossible. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’importance  decette  immobilisation  de  la 
main,  importance  jusqu'à  présent  si  peu  comprise  que  toutes  les  objec- 
tions qui  m’ont  été  faites  n’en  tenaient  aucun  compte  et  tendaient  toutes 
à comparer  la  nouvelle  méthode  avec  les  procédés  anciens.  11  est  évident 
qu’abandonnée  à elle-même,  la  main  serait  inévitablement  entraînée 
sans  produire  aucun  effet  utile  ; c’est  ainsi  que  l’on  s’abuse  étrangement 
lorsque  l’on  essaie  de  pousser  le  périnée  en  avant  pour  faciliter  son 
allongement  comme  le  conseillent  quelques-uns,  ou  lorsque  l’on  essaie 
de  l’attirer  en  arrière  pour  provoquer  son  retrait.  Fort  heureusement 
les  deux  procédés  sont  également  insignifiants  car  dans  les  deux  cas  la 
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main  glissera  sur  sa  face  extérieure  sans  le  faire  glisser  sur  la  tête,  il 
ne  s’allongera  que  lorsqu’il  sera  entraîné  par  la  tète  elle-même,  de 
même  qu'il  n’effectuera  son  retrait  en  arrière  qu’au  moment  psycholo- 
gique où  les  bosses  pariétales  viendront  dilater  les  parties  latérales  de 
la  vulve  et  lai  donner  l'ampleur  nécessaire  pour  qu’il  puisse  utiliser  son 
élasticité  en  décoiffant  la  tête  et  en  complétant  ainsi  la  dilatation.  J’ai 
hâte  d’ajouter  que,  même  avec  l’immobilisation  de  la  main,  le  défen- 
seur du  périnée  n’a  de  raison  d’être  qu’au  moment  où  la  vulve  commence 
à s’entr'ouvrir,  lorsque  le  bord  de  la  commissure  est  encore  assez  épais 
pour  ne  pouvoir  glisser  sous  le  pouce. 

Cependant,  il  ne  suffit  pas  d’empêcher  le  périnée  de  s'allonger  pour 
provoquer  l'engagement  d’une  tête  trop  grosse  dans  une  vulve  trop 
étroite.  Examinons  ce  qui  va  se  passer. 

Nous  sommes  arrivés  à cette  époque  de  l’accouchement  où  la  tète 
commence  à entrouvrir  la  vulve;  elle  est  à ce  moment  soumise  à des 
forces  de  deux  ordres  ; les  unes  tendent  à la  pousser  en  avant,  elles  sont 
transmises  par  la  tige  rachidienne  et  déterminées  par  les  contractions 
du  corps  et  du  fond  de  l’utérus  et  par  celles  des  parois  abdominales  ; ces 
forces  viennent  se  heurter  contre  la  résistance  passive  de  la  vulve  qui 
ne  veut  pas  se  laisser  dilater,  par  la  résistance  passive  du  périnée  qui 
ne  veut  pas  se  laisser  distendre  et  par  la  résistance  active  de  ses  fibres 
musculaires  ; elles  rencontrent  encore  la  résistance  active  des  sphincters 
qui  s’opposent  à la  dilatation  et  au  renversement  de  l’anus,  et  enfin 
elles  sont  contrebalancées  par  la  contraction  du  vagin  et  par  celle  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  que  la  tête  a poussé  devant  elle  avant  de 
franchir  le  col  utérin. 

Dans  ce  conflit  entre  ces  deux  ordres  de  forces  c’est  toujours,  à moins 
de  résistances  osseuses,  l’effort  expulsif  qui  l’emporte  et  alors  la  tête 
pousse  la  vulve  devant  elle,  tandis  que,  pendant  la  période  de  déflexion, 
des  diamètres  de  plus  en  plus  considérables  depuis  le  sous-occipito- 
frontal  jusqu’au  sous-occipito-mentonnier  s’engageant  entre  l’arcade  pu- 
bienne et  le  périnée,  elle  déprime  ce  dernier,  le  creuse  en  gouttière, 
l’amincit  et  l’allonge,  portant  son  bord  libre  au-devant  du  pubis  et  fer- 
mant ainsi  de  plus  en  plus  le  passage.  C’est  là  un  fait  classique  que 
nous  observons  tous  les  jours  et  qui  va  être  immédiatement  modifié  par 
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l’emploi  du  défenseur.  Notre  main  étant  mise  dans  l’impossibilité  de  se 
porter  en  avant,  notre  pouce  appliqué  au-devant  du  bord  périnéal  s’op- 
posè  à tout  allongement,  mais  en  même  temps,  il  repousse  la  tête  en 
arrière  et  l’empêche  absolument  d’obéir  aux  efforts  expulsifs  ; il  se  pro- 
duit alors  un  phénomène  d’une  importance  capitale  sur  lequel  je  ne 
saurais  trop  appeler  l’attention. 

Tant  que  la  tête  pouvait  triompher  des  obstacles  opposés  à sa 
marche,  l’effort  qui  la  faisait  avancer  était  transmis  par  la  tige  rachi- 
dienne agissant  sur  la  boîte  osseuse  qui  poussait  devant  elle  le  cuir 
chevelu,  le  tendait  devant  l’ouverture,  se  créant  ainsi  un  obstacle 
contre  lequel  elle  s’aplatissait  et  qui  l’empêchait  de  prendre  la  forme 
conique  si  utile  pour  favoriser  son  engagement,  mais  dès  qu’elle  se 
heurte  contre  un  obstacle  infranchissable  qui  la  repousse  en  arrière  de 
la  vulve,  de  nouveaux  phénomènes  vont  immédiatement  se  produire;  les 
contractions  du  vagin  et  du  segment  inférieur  de  l’utérus  qui  s’exercent 
sur  la  partie  du  cône  de  l’ovoïde  placé  en  avant  de  son  équateur  tendent 
à repousser  cet  ovoïde  en  arrière,  elles  prennent  sur  lui  un  point  d’appui 
pour  entraîner  en  avant  le  cuir  chevelu  qui,  per  partum,  jouit  d’une  si 
grande  mobilité  sur  la  boîte  osseuse  et  qui,  sous  l’influence  de  ces  pres- 
sions, glisse  par  sa  face  externe  contre  notre  pouce  et  par  sa  face  interne 
contre  cette  boîte  pour  aller  former  au-devant  d’elle  un  cône  cutané  qui, 
en  se  portant  en  avant,  pénètre  dans  l’orifice  vulvaire  et  le  dépasse 
bientôt  en  entraînant  à sa  suite  le  cône  osseux  lui-même. 

Cette  projection  en  avant  du  cuir  chevelu,  qui  se  produit  très  rapide- 
ment dès  les  premières  douleurs,  est  le  résultat  de  causes  mécaniques 
et  ne  présente  aucune  analogie  avec  la  bosse  sanguine  qui  est  d’ordre 
physiologique  et  qui  se  forme  très  lentement  dans  la  cavité  utérine  par 
suite  des  pressions  prolongées  contre  l’ouverture  du  col.  Cependant,  il 
est  facile  de  retrouver  dans  l’accouchement  naturel  la  production  d’un 
phénomène  analogue,  si  l’on  considère  les  différentes  manières  d’être  du 
cuir  chevelu  suivant  que  la  tête  n’est  retenue  que  par  la  résistance  des 
parties  molles  ou  qu’elle  doit  vaincre  des  obstacles  osseux.  Dans  le  pre- 
mier cas,  on  trouve  le  cuir  chevelu  fortement  tendu  au-devant  de  la 
présentation,  dans  le  second,  au  contraire,  le  segment  inférieur  de 
l’utérus,  en  se  contractant  sur  la  partie  antérieure  de  la  boîte  osseuse 
immobilisée  par  le  rétrécissement,  a fait  glisser  sur  elle  le  cuir  chevelu 
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qui  constitue  en  avant  un  long  appendice  digital  absolument  semblable 
à celui  que  nous  déterminons  avec  le  défenseur,  de  telle  façon  que  cet 
appareil  n’est  en  réalité  que  la  reproduction  d’un  moyen  mis  en  œuvre 
dans  certains  cas  par  la  nature. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit,  cet  effet  se  produit  toujours  dès  les  premières 
douleurs  et  il  ne  peut  se  produire  sans  changer  de  fond  en  comble  les 
conditions  de  la  progression  de  la  tête  qui,  à partir  de  cette  pénétration, 
ne  peut  plus  être  retenue,  pas  plus  par  le  pouce  de  l’accoucheur  que  par 
les  autres  obstacles,  et  qui  cède  devant  les  premiers  efforts  d’expulsion  ; 
la  boite  osseuse  se  précipite  dans  le  fond  du  sac  que  le  cuir  chevelu  a 
créé  devant  elle,  écartant  ainsi  avec  une  puissance  irrésistible  la  circon- 
férence de  la  vulve,  dans  laquelle  le  cône  osseux  se  trouve  engagé  d’em- 
blée, prêt  à entraîner  à sa  suite  le  reste  de  la  tête  qui  va  passer  avec  la 
plus  merveilleuse  facilité,  en  produisant  un  effet  que  l’on  ne  peut  com- 
parer qu’à  celui  que  l’on  détermine  en  essayant  d’enfoncer  un  doigt 
d ans  un  poing  fortement  serré.  Quelle  que  soit  la  vigueur  de  l’homme 
qUi  p résente  le  poing,  quelle  que  soit  l’énergie  qu’il  déploie  pour  empê- 
cher la  pénétration  du  doigt,  ce  dernier  parviendra  toujours  à s’insinuer 
jusqu’à  l’extrémité  de  la  première  phalange.  Arrivé  là,  il  pourra  exécu- 
ter des  mouvements  de  va  et  vient  sans  rencontrer  la  moindre  résistance 
et  l’homme  fort  sera  tout  étonné  de  voir  sa  main  entr’ouverte  par  une 
force  insignifiante  dont  il  a eu  à peine  conscience. 

Examinons  maintenant  dans  quelles  conditions  nouvelles  va  s’effec- 
tuer ce  passage  de  la  tête. 

1°  Le  périnée  ne  s'allonge  pas  d’arrière  en  avant  ; 

2°  En  l’absence  de  cet  allongement,  il  reste  mou,  épais,  dilatable  et 
offre  une  excellente  surface  de  glissement; 

3°  La  vulve  ne  se  portant  pas  en  avant,  souiient  l’orifice  vaginal  et  la 
dilatation  des  deux  orifices  s’opère  simultanément  et  solidairement  ; 

4°  La  vulve  sollicitée  dans  toute  sa  circonférence  représente  plutôt 
un  anneau  que  le  long  canal  courbe  que  la  tête  doit  parcourir  dans  les 
conditions  ordinaires  ; 

5°  Le  nez,  la  bouche,  le  menton  ont  déjà  franchi  la  commissure  posté- 
rieure alors  qu’ils  seraient  encore  engagés  dans  l’organe  arrivé  à son 
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summum  de  distension,  c’est-à-dire  à cette  période  qui  correspond  à 
l'acmée  de  la  douleur  et  du  danger.  Lorsqu’une  application  de  forceps 
sera  faite  dans  ces  conditions,  nous  n’aurons  plus  à faire  exécuter  aux 
manches  de  l’instrument  ce  grand  arc  de  cercle  qui  les  ramène  presque 
jusque  sur  l’abdomen  de  la  malade; 

6°  Non  seulement  le  glissement  de  la  tête  contre  [les  organes  mater- 
nels se  fait  dans  des  conditions  beaucoup  plus  favorables  que  dans  l’ac- 
couchement naturel,  mais  dans  la  moitié  inférieure  de  la  vulve,  elle 
glisse  contre  le  tissu  mou,  pulpeux  de  notre  pouce  convenablement 
lubrifié  avec  lequel  il  n’y  a pas  d'adhérence  possible  et  ne  présentant 
aucune  analogie  avec  les  tissus  maternels  dont  la  facilité  de  glissement 
diminue  à mesure  que  leur  tension  augmente  davantage  ; 

7°  Dans  l’accouchement  ordinaire,  la  tension  du  périnée  lui  constitue 
une  puissance  considérable  de  réaction  contre  la  tête  qu’il  porte  violem  - 
ment  en  avant  contre  l’arcade  pubienne,  où  elle  exerce  sur  les  organes 
de  cette  région  des  pressions  déterminant  des  douleurs  excessivement 
vivesque  la  malade  doit  braver  pour  obéir  à l'irrésistible  besoin  de  pous- 
ser que  lui  impose  la  nature,  en  même  temps  elle  peut  déterminer  dans 
ces  régions,  des  contusions,  des  déchirures,  des  hémorrhagies,  en  un 
mot  des  accidents  plus  graves  que  les  déchirures  du  périnée  elles-mêmes  ; 

8°  Ce  n’est  pas  tout,  en  pressant  la  tête  contre  l’arcade  pubienne,  elle 
l’immobilise,  elle  la  force  à tourner  autour  de  la  nuque  comme  point 
fixe  ; ce  sont  les  diamètres  sous-occipito-bregmatique,  sous-occipito- 
frontaletsous-occipito-mentonnier  qui  devront  successivement  s’engager. 
Si  nous  supprimons  cette  pression  nous  permettrons  à la  force  dirigée 
de  haut  en  bas  de  continuer  son  action,  l’occiput  s’engagera  et  s’abais- 
sera davantage  ; ce  n'est  plus  autour  des  diamètres  sous-occipito-breg- 
matique, sous-occipito-frontal  et  sous-occipito-mentonnier,  que  s’exécu- 
tera le  mouvement  d’extension,  mais  bien  autour  d’autres  diamètres 
que  j’appellerais  volontiers  cervico-bregmatique,  cervico-frontal  et  cer- 
vico  mentonnier. 

Nous  avons  considérablement  atténué  le  mouvement  curviligne  qui 
accompagne  la  période  d’extension  avec  allongement  du  périnée.  Arri- 
vée au  fond  de  l’excavation,  la  tête  a réellement  pris  une  direction  pres- 
que perpendiculaire  à celle  qu’elle  avait  suivie  jusqu'à  ce  moment; 
nous  avons  réalisé  l’accouchement  comme  le  comprend  Fabbri  et  son 
école. 
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Il  est  bien  évident  que  ces  diamètres  ne  peuvent  être  soumis  à aucune 
mensuration  fixe  ; leurs  dimensions  varient  suivant  que  la  tête  est  plus 
ou  moins  abaissée,  suivant  la  vertèbre  qui  correspond  à l’arcade 
pubienne  ; mais  dans  tous  les  cas  ils  sont  toujours  moindres  que  les 
diamètres  correspondants  dont  une  des  extrémités  est  constituée  par  la 
nuque  ; ils  jouissent  toujours  d’une  grande  réductibilité,  grâce  à la 
flexibilité,  à la  dépressibilité  de  la  région  postérieure  du  cou  ; dans  tous 
les  cas  ce  sera  toujours  une  circonférence  moindre  qui  devra  traverser 
une  vulve  disposée  cependant  à admettre  des  diamètres  beaucoup  plus 
considérables  ; 

9°  Non  seulement  nous  diminuons  le  nombre  des  contractions  né- 
cessaires pour  amener  l’expulsion  de  la  tête,  mais  nous  en  changeons 
complètement  le  caractère  en  supprimant  presque  complètement  l’élé- 
ment douleur  résultant  de  la  tension  des  filets  nerveux  du  périnée 
et  de  la  pression  de  l’occiput  contre  les  organes  sous-pubiens.  L’effort 
expulsif  se  produit  dans  toute  la  plénitude  de  son  action,  la  cessation 
d’une  contraction  est  pour  la  malade  un  moment  de  repos  pendant 
lequel  elle  se  prépare  à un  nouvel  effort  quelle  exécute  avec  ardeur  et 
avec  ce  sentiment  de  satisfaction  que  lui  donne  la  sensation  du  résultat 
obtenu.  L’expression  de  douleurs  conquassantes , devra  être  rayée  du 
dictionnaire  obstétrical  et,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  le  mécanisme 
de  l’accouchement  naturel  a subi  une  complète  transformation; 

10°  N’ayant  aucun  intérêt  à retarder  la  progression  de  la  tête,  nous 
la  faciliterons,  au  contraire,  autant  que  possible  ; nous  remplirons  sur- 
tout cette  indication  en  serrant  fortement  la  saillie  périnéale  entre  le 
talon  de  notre  main  et  l’extrémité  de  nos  doigts,  pour  faire  appel  aux 
tissus  circonvoisins  et  les  faire  concourir  à la  dilatation  delà  vulve  par  un 
mouvement  analogue  à celui  par  lequel  nous  serrerions  la  face  anté- 
rieure de  notre  cuisse  pour  tendre  notre  pantalon  sur  sa  face  posté- 
rieure et  lui  faire  faire  un  pli  en  avant;  la  tête  ne  sera  plus  lancée,  elle 
sera  doucement  déposée  au  dehors  de  la  vulve. 
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DU  MODE  D’ENGAGEMENT  DE  LA  TETE  DANS  L’ORIFICE  YULYAIRE,  AVEC 

l’intervention  DU  DÉFENSEUR  PÉRINÉAL.  PREUVES  EXPÉRIMENTALES. 

Quelle  que  soit  l’importance  des  résultats  obtenus  par  le  défenseur, 
quelque  indiscutable  que  soit  la  théorie  sur  laquelle  repose  la  méthode, 
je  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté  d’implanter  des  idées  aussi  para- 
doxales et  si  en  dehors  du  courant  scientifique.  Non  seulement,  la  mé- 
thode n’avait  chance  d’aboutir  d’emblée  que  si  elle  eût  été  placée 
sous  le  puissant  patronage  d’un  maître  autorisé,  mais  elle  a eu  surtout 
le  tort  de  n’avoir  pas  atteint  dès  le  début  le  degré  de  perfection  et  sur- 
tout de  simplicité  qu’elle  a atteint  aujourd’hui  et  par  dessus  tout  de 
ne  pas  s’appuyer  sur  une  théorie  absolument  irréprochable. 

Aussi  n’ai-je  pas  le  droit  de  me  plaindre  de  l’accueil  qui  a été  fait  à 
mes  premières  communications,  les  hommes  éminents  à l’approbation 
desquels  j’attachais  la  plus  grande  importance  les  ont  condamnées  à 
priori  et  je  crois  presque  sans  examen,  heureux  d’invoquer  des  griefs 
imaginaires  pour  justifier  leur  ostracisme.  Cependant,  je  ne  me  suis  pas 
découragé,  leur  jugement  n’est  pas  sans  appel  et  j’espère  que  les  consi- 
dérations qui  précèdent  auront  fait  faire  un  grand  pas  à la  question.  De 
plus,  pour  achever  d’ébranler  les  convictions,  je  vais  demander  à la 
méthode  expérimentale,  la  reproduction  et  surtout  l’interprétation  des 
phénomènes  que  j’ai  réalisés  par  l’application  du  défenseur. 

J’ai  établi  qu’en  empêchant  la  commissure  postérieure  de  la  vulve  de 
se  porter  en  avant,  on  déterminait  immédiatement  l’engagement  de 
l’ovoïde  crânien  et  que  cet  engagement  était  toujours  précédé  d’un 
cône  succédané  formé  par  le  cuir  chevelu,  s’engageant  dans  l’orifice 
vulvaire  et  servant  ainsi  d’avant-garde  au  cône  occipital  lui-même  qui 
n’avait  plus  qu’à  s’engager  à sa  suite.  Cet  effet,  qui  amène  une  trans- 
formation radicale  du  mécanisme  de  cette  période  de  l’accouchement, 
est  d’une  importance  tellement  capitale,  que  j’ai  dû  insister  et  m’effor- 
cer de  le  reproduire  et  de  l’expliquer  de  visu  par  la  méthode  expéri- 
mentale. 

J’ai  pris  un  de  ces  œufs  en  faïence  dont  les  ménagères  se  servent 
pour  raccommoder  les  bas;  j’ai  appliqué  à sa  petite  extrémité  une  tige 
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de  bois  taillée  en  cupule  formant  une  espèce  de  coquetier  qui  va  nous 
servir  à le  pousser  en  avant.  J’ai  enfermé  œuf  et  cupule  dans  une 
espèce  de  bourse  formée  par  une  membrane  animale  très  glissante,  une 
vessie  de  porc  ; cette  membrane  va  nous  représenter  le  cuir  chevelu 
glissant  par  sa  face  interne  sur  la  boîte  osseuse  et  par  sa  face  externe 
contre  la  circonférence  vulvaire.  Constituons  maintenant  avec  notre 
main  gauche  un  canal  aboutissant  à un  anneau  formé  par  la  réunion 
du  pouce  et  de  l’index,  et  représentant  l’orifice  vulvaire.  Engageons 
notre  œuf  dans  ce  canal  et  poussons  sa  petite  extrémité  pour  engager 
l’extrémité  opposée  dans  l’anneau  et  en  forcer  le  passage  ; nous  cons- 
tatons qu’il  arrive  à cet  orifice  avec  une  tension  extrême  de  la  mem- 
brane qui  l’enveloppe,  la  main  gauche  est  obligée,  pour  ne  pas  se 
laisser  repousser,  de  faire  un  effort  équivalent  à la  pression  exercée  par 
la  main  droite,  mais  les  doigts  qui  constituent  l’orifice  n’ont  presque 
pas  à lutter  contre  la  puissance  qui  tendrait  à les  écarter,  il  n’y  a point 
de  tendance  à l’engagement. 

Si,  dans  ces  conditions,  nous  maintenons  l’œuf  en  arrière  avec  le 
pouce  de  la  main  droite,  si,  en  même  temps,  nous  serrons  avec  les 
derniers  doigts  de  la  main  le  cône  placé  en  avant  ;de  l’équateur  de 
l’œuf,  nous  faisons  glisser  sur  lui  son  enveloppe  membraneuse,  nous  la 
faisons  froncer  au-devant  de  son  extrémité,  et  alors  nous  n’aurons 
plus  à exercer  qu’un  très  léger  effort  a tergo  pour  amener  l’engage- 
ment. Que  vient-il  de  se  passer  ? Lorsque  l’œuf  se  présentait  à l’orifice 
avec  son  enveloppe  fortement  tendue,  il  abordait  cet  orifice  sous  un 
angle  très  obtus,  il  tendait  à le  pousser  en  avant,  la  tendance  à la 
pénétration  était  absolument  nulle.  Tout  change  par  le  fait  seul  d’avoir 
fait  goder  la  membrane  au-devant  de  l’œuf;  en  effet,  elle  constitue,  au 
niveau  de  son  extrémité,  un  canal  membraneux,  flasque  et  mou,  dont 
les  dimensions  sont  plus  grandes  que  celles  de  l’œuf  lui-même,  et  dans 
lequel  il  peut,  par  conséquent,  se  mouvoir  sans  rencontrer  aucune 
résistance;  tandis  que,  par  sa  face  externe  et  en  raison  de  sa  flacci- 
dité, cette  membrane  glissera  avec  une  irrésistible  puissance  contre 
l’anneau  qu’il  s’agit  de  dilater  ; nos  doigts  alors,  pouce  et  index,  s’écar- 
teront malgré  tous  les  efforts  que  nous  pourrons  faire  pour  empêcher 
l’agrandissement  de  l’anneau,  dans  lequel  le  cône  lui-même  sera  bien 
vite  engagé,  et  qui  va  livrer  un  passage  facile  à l'œuf  tout  entier. 


Insistons  surtout  sur  ce  fait  que  le  mouvement  par  fbquel  nos  doigts 
ont  fait  glisser  la  vessie  pour  la  porter  en  avant  du  cône  de  l’œuf,  est 
absolument  identique  à celui  qui  se  produit  pour  faire  glisser  le  cuir 
chevelu  au-devant  du  cône  de  l’ovoïde  fœtal.  Lorsque,  par  la  pression 
de  notre  pouce  nous  empêchons  la  boîte  osseuse  d’avancer,  nous  para- 
lysons, il  est  vrai,  les  forces  expulsives  du  fond  et  du  corps  de  l’utérus, 
mais  nous  n’annulons  pas  celles  de  son  segment  inférieur  et  celles  du 
vagin  qui,  s’exerçant  sur  la  partie  de  l’ovoïde  fœtal  placée  en  avant  de 
son  équateur,  tendent  à repousser  la  tête  en  arrière  et  en  même  temps 
à faire  glisser  sur  elle  le  cuir  chevelu  en  lui  faisant  former  dans  l’ou- 
verture vulvaire  ce  cône  succédané  qui  joue  un  si  grand  rôle  pour  favo- 
riser l’engagement  de  la  tête. 

Nous  venons  de  reproduire  avec  la  plus  complète  exactitude  ce  qui 
se  produit  dans  l’engagement  de  la  tête  sous  l’influence  du  défenseur  ; 
mais,  toutefois,  avec  cette  différence  que  les  choses  se  passent  bien 
plus  facilement  encore  lorsqu’il  s’agit  d’une  véritable  tête  fœtale  ; en 
effet,  l’œuf  représente  un  cône  rigide  et  irréductible,  tandis  que  le 
cône  céphalique  est  composé  de  pièces  multiples  qui,  en  se  rapprochant 
par  le  jeu  des  sutures  et  des  fontanelles,  peuvent  en  augmenter  l’acuité 
et  faciliter  d’autant  l’engagement.  De  plus,  le  cuir  chevelu  a une  cer- 
taine épaisseur  qui  lui  permet  de  se  projeter  en  avant  et  de  préparer 
par  lui-même  la  dilatation  de  la  vulve  bien  mieux  que  ne  peut  le  faire 
le  tissu  flasque  et  mince  de  notre  vessie.  Pour  se  rendre  compte  de  ce 
phénomène  par  une  expérience  sur  le  vivant,  il  suffit  de  presser  avec  la 
main  le  cône  occipital  de  ladête  d’un  nouveau  né  pourvoir  se  pro- 
duire immédiatement  ce  phénomène  de  la  projection  du  cuir  chevelu. 

Dès  que  cet  engagement  de  la  tête  s’est  produit  le  procès  de  la  dila- 
tation circulaire  est  gagné,  le  rôle  du  défenseur  est  presque  complète- 
ment terminé  ; l’effort  expulsif  va  se  décomposer  en  une  foule  de 
petites  forces  agissant  circulairement  contre  la  circonférence  de  la 
vulve  qui  n'a  presque  plus  de  tendance  à être  entraînée  en  avant  et  qui 
va  se  dilater  avec  une  rapidité  dont  il  est  impossible  de  se  faire  une 
idée  avant  d’en  avoir  été  le  témoin  oculaire. 

Il  me  reste  maintenant  à instituer  une  expérience  démontrant,  de 
manière  à enlever  tous  les  doutes,  comment  les  choses  se  passent  dans 
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l’accouchement  livré  à lui-même,  et  permettant  d’apprécier  les  modifi- 
cations qui  résultent  de  l’application  du  défenseur. 

J’ai  fait  construire  un  petit  bassin  artificiel  dont  le  périnée  et  l’ori- 
fice vulvaire  sont  constitués  par  une  membrane  de  caoutchouc.  Le 
dessin  lithographique  annexé  en  regard  représente  la  face  antérieure 
de  ce  bassin,  vulve  et  périnée  dans  trois  positions  différentes.  Dans  la 
figure  I l’œuf  qui  a servi  à notre  précédente  expérience  est  embrassé 
par  la  main  gauche  de  l’expérimentateur  placée  dans  le  bassin  où  elle 
représente  l’utérus  et  le  vagin  ; il  a été  poussé  dans  une  direction  cur- 
viligne analogue  à celle  que  le  sacrum  imprime  à la  tête  fœtale  ; il 
commence  à dilater  légèrement  la  vulve  qu’il  a amenée  à ce  point  où  il 
importe  de  s’opposer  à sa  projection  en  avant  ; la  main  droite  est 
prête  à remplir  cet  office.  Engagée  dans  l’anse  de  ruban  fixée  en 
arrière  de  l’appareil,  elle  est  mise  dans  l’impossibilité  absolue  de  se 
porter  en  avant,  et  le  pouce  placé  au-devant  de  la  commissure  aura  un 
point  d’appui  solide  pour  s’opposer  à l’allongement  du  périnée  ; en 
même  temps  il  empêche  l’œuf  d’obéir  à l’action  de  la  main  qui  le 
pousse,  et  sous  l’influence  de  la  pression  de  cette  main  la  membrane 
qui  enveloppe  l’œuf  glisse  sur  lui,  se  fronce  au-devant  de  son  extrémité, 
et  alors  sous  l’influence  delà  plus  légère  pression  l’œuf  s’engage  comme 
nous  le  voyons  dans  la  figure  II,  il  dilate  transversalement  la  vulve  et 
la  franchit  en  ne  rencontrant  qu'une  résistance  insignifiante. 

Si  nous  poussons  l'œuf  en  supprimant  l’intervention  de  la  main  droite 
comme  nous  le  voyons  dans  la  figure  3,  la  vulve  se  porte  en  avant  sans 
se  dilater,  le  périnée  s’allonge  et  il  s'allongerait  indéfiniment,  toute 
dilatation  de  la  vulve  étant  absolument  impossible,  tant  qu’un  diamètre 
plus  considérable  n’interviendra  pas  pour  remplacer  la  distension 
d’arrière  en  avant  par  un  écartement  transversal  qui  permettra  au 
périnée  de  compléter  la  dilatation  en  glissant  sur  l’œuf  pour  se  retirer 
en  arrière.  Cette  action  d’un  diamètre  plus  considérable  a été  dans  cette 
expérience  remplacée  par  les  deux  cordons  cc’  de  la  figure  3 que  l’expé- 
rimentateur peut  tendre  de  manière  à tirer  à droite  et  à gauche  les  deux 
lèvres  pour  amener  la  dilatation  transversale. 

Ces  expériences  reproduisent  de  la  manière  la  plus  exacte  ce  qui  se 
passe  dans  l’accouchement  naturel  avec  ou  sans  la  protection  du  défen- 


Ce  bassin  artificiel  est  fortement  relevé,  le  pubis  est  caché, 
mais,  en  revanche,  la  face  antérieure  du  périnée  est  parfaitement 
en  vue  ; la  position  de  la  main  dans  les  fig.  1 et  2 est  nettement 
distinguée,  ainsi  que  l’allongement  et  le  bombement  du  péiinée 
dans  la  fig.  3 et  l’émergement  de  l’œuf  dans  la  fig.  2. 

Les  deux  cordons  G et  G’  peuvent  servir  à écarter  transver- 
salement la  vulve,  à remplacer  cet  écartement  transversal  produit 
par  les  bosses  pariétales  dans  l’accouchement  naturel  et  à permet- 
tre ainsi  le  passage  de  l’œuf  dans  l’ouverture  vulvaire  agrandie 
par  le  retrait  du  périnée  en  arrière. 


Fig,  2 
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seur;  un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  les  figures  qui  les  représentent 
permet  d’acquérir  instantanément  les  notions  qne  j’ai  dû  si  longuement 
développer,  alors  que  je  ne  m’adressais  qu’à  l’intelligence. 


DERNIÈRES  RÉFLEXIONS 

Le  défenseur  devait  fatalement  se  heurter  contre  les  plus  grands 
obstacles;  il  avait  le  tort  avant  tout  d’émaner  d’un  représentant  obscur 
de  l’obstétrique  qui  ne  pouvait  s’appuyer  que  sur  des  observations  peu 
nombreuses,  n’ayant  d’autre  sanction  que  son  propre  témoignage  et 
reposant  sur  des  théories  subversives,  sur  des  idées  renversant  toutes 
celles  qui  ont  eu  cours  jusqu’ici  dans  la  science.  De  plus,  dès  le  début 
un  fait  mal  observé  avait  créé  cette  légende  qu’au  lieu  de  s’opposer  à 
l’allongement  du  périnée,  l’appareil,  au  contraire,  pouvait  favoriser  cet 
allongement  au  point  de  faire  redouter  une  perforation  centrale.  En 
dehors  de  ces  aléas  et  pour  obtenir  des  résultats  probablement  exagérés 
par  l'auteur,  il  fallait  placer  un  appareil  encombrant,  se  condamner  à 
agir  en  aveugle,  mettre  en  jeu  une  mise  en  scène  capable  d’impres- 
sionner péniblement  la  malade  et  son  entourage.  Dans  ces  conditious 
l’abstention  s’imposait;  la  condamnation  était  inévitable. 

Mais  aujourd’hui  les  choses  sont  bien  changées,  je  crois  avoir  assez 
bien  étudié  la  question,  lui  avoir  donné  une  allure  assez  scientifique 
pour  lui  mériter  au  moins  les  honneurs  d’une  discussion  sérieuse  et 
permettre  à mes  confrères  d’expérimenter  la  méthode  sans  crainte  d’être 
pris  pour  dupes  et  d’encourir  le  ridicule  d’avoir  pris  en  considération  une 
idée  absolument  sans  valeur.  En  ce  qui  concerne  l’appareil,  il  ne  s’agit 
plus  que  d’un  simple  ruban  de  fil  ou  de  laine  qui  peut  se  placer  presque 
sans  que  la  malade  s’en  aperçoive  et  sans  éveiller  en  aucune  manière 
ses  susceptibilités  ou  celles  de  son  entourage  ; il  ne  s’agit  plus  d’une 
opération  qui  pourrait  être  compromettante  et  avoir  pour  conséquence 
un  fait  accompli  désastreux.  Dès  les  premières  douleurs  on  pourra 
constater  si  les  choses  se  passent  conformément  au  programme  tracé 
par  l’auteur  ou  s’il  a été  dupe  d’une  auto -suggestion  lui  faisant  voir  des 
phénomènes  qui  n’existent  que  dans  son  imagination;  dans  ce  cas  on 
retire  sa  main  de  l’anse  malencontreuse  et  l’on  revient  tout  simplement 


aux  anciens  errements;  si,  au  contraire,  nous  constatons  l’engagement 
presque  immédiat  de  la  tête,  si  nous  la  voyons  opérer  rapidement  la 
dilatation  pour  venir  se  déposer  doucement  au-delà  de  la  vulve,  au  lieu 
d'être  violemment  lancée  par  une  projection  brutale  qui  tranche  si  sou- 
vent le  nœud  gordien  au  lieu  de  le  dénouer,  nous  aurons  la  satisfaction 
d’avoir  rendu  un  immense  service  à notre  malade  et  d’avoir  coopéré  à 
une  grande  conquête  de  l’art  sur  la  nature. 

En  ce  qui  concerne  nos  malades,  elles  ont  le  droit  d’exiger  que  nous 
mettions  en  œuvre  tous  les  moyens  proposés  pour  assurer  l’intégrité  de 
leurs  organes  et  diminuer  le  nombre  et  l’intensité  de  leurs  douleurs, 
nous  ne  saurions  leur  refuser  systématiquement  l’emploi  de  ces  moyens 
sans  commettre  un  crime  de  lèse-scicnce  et  de  lèse-humanité. 
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